TAP CHI NGHIEN ClPU Y HOC

MOT SO YEU TO LIEN QUAN DPEN TU VONG
O TRE LOC MAU LIEN TUC TAI BENH VIEN NHI TRUNG UONG

Ta Anh Tuan', Lé Manh Trwong? va Hoang Kim Lam3**
'Bénh vién Nhi Trung wong

2Bénh vién Da khoa Birc Giang

3Trwong Pai hoc Y Ha Noi

Nghién ctru nhdm xéc dinh ty 16 tr vong va tim hiéu mot s yéu té lién quan dén tir vong 6 tré loc mau lién tuc
tai Bénh vién Nhi Trung wong. Nghién ctru mé ta loat ca bénh trén 119 bénh nhi duwoc chi dinh loc mau lién tuc tai
Diéu tri tich cuc N6i khoa, Bénh vién Nhi Trung wong, tir thédng 5/2023 dén thang 6/2024. Két qua cho théy ty 1é
tr vong la 47,9%. Céc yéu té lién quan c6 y nghia théng ké dén tir vong (p < 0,05) gém: sé¢ nhiém khuén, ha than
nhiét, diém vén mach (VIS) cao, téng sé tang suy, lactat mau téng va thoi gian bat dau loc méu sau khi nhap khoa.
Sau phén tich da bién, cac yéu t6 séc nhiém khuén (OR = 3,14; 95%CI: 1,27 - 7,79), ha than nhiét (OR = 4,49;
95%Cl: 1,20 - 16,73), s6 tang suy (OR = 1,91; 95%Cl: 1,21 - 3,02), lactat méu (OR = 1,23; 95%CI: 1,11 - 1,37)
va thoi gian bat dau loc mau (OR = 1,02; 95%ClI: 1,00 - 1,04) la céac yéu t6 lién quan déc Iap véi tir vong. Nhitng
két qué nay nhdn manh tdm quan trong cta viéc phat hién sém va xt tri tich cuc tinh trang séc nhiém tring,

ha thén nhiét va suy da co quan, ciing nhw bat dau loc mau kip thoi dé céi thién két qué & bénh nhi bénh néng.
T khéa: Loc mau lién tuc, tir vong, yéu té lién quan, sé¢ nhiém khuan.

. DAT VAN BE

Liéu phap thay thé than lién tuc (Continuous
renal replacement therapy- CRRT) hay con goi
la loc mau lién tuc la qua trinh lpc mau ngoai co
thé cham va lién tuc. CRRT thuéng dwoc thuc
hién trong vong 24 gi&> dén vai ngay véi muc
dich loai bd lwong dich qua tai, cac doc to, cac
chéat hoa tan, trong dé qua trinh loc mau lién
tuc mé phéng tinh lién tuc cla cac chic nang
than.! Ty Ié tré dwoc thwce hién loc mau lién tuc
trong cac don vi hdi strc Nhi khoa (Pediatric
Intensive Care Unit-PICU) khoang 1,4%.2
CRRT la mét phwong phap diéu tri hién dai
va hiéu qua, gitp ctu séng nhiéu bénh nhan
nguy kich, nhwng cling c6 thé gay ra cac bién
ching nghiém trong nhw ha huyét ap, rdi loan
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dién giai, va réi loan ddong mau. Ty 1& t& vong
& tré dwoc chi dinh CRRT con cao (42,9%).2
Mét sb nghién ctru chi ra rang diém PRISM-3
cao, diém PELOD-2 cao va diém VIS cao hon
& nhém bénh nhan t&r vong.>® Tai Viét Nam,
cac nghién ctu vé loc mau lién tuc & tré em
con han ché, vi vay nghién ctru nay duoc tién
hanh v&i muc tiéu xac dinh ty 1€ tlr vong va tim
hiéu mot s yéu té lien quan dén t&r vong & tré
loc mau lién tuc tai Bénh vién Nhi Trung wong.

Il. DOI TUONG VA PHUONG PHAP
1. Péi twong

Tt ca tré tr 1 thang tudi dén duwédi 18 tudi
nhap Diéu tri tich cwc Néi khoa, Bénh vién Nhi
Trung wong, t&r 15/5/2023 dén 15/06/2024.

Tiéu chudn Iwa chon: tré dwoc loc mau
lién tuc (CRRT) bang cac phwong thirc CVVH
(Continuos
CVVHD

Veno-Venuos  Hemofiltration),

(Continuous Veno-Venous
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Hemodialysis) hoac CVVHDF (Continuous
Veno-Venous Hemodiafiltration). Cac chi dinh
CRRT dap (rng moét trong cac tiéu chuén sau:

- Séc nhiém khuén cé tén thwong than cap
kém theo dung 2 thubc van mach huyét dong
khéng 6n dinh c6 xu huwdng phai tang lidu van
mach trong 3 gi¢ lién tuc.

- Thiéu niéu trén 12 gi&> hodc vo niéu trén
3 gi&d ma khong dap tng voi liéu phap lgi niéu
cudng burc.

- Qua tai dich = 15% khéng diéu chinh dwoc
can bang dich “0” bang loi tiéu.

- Suy da tang.

- Réi loan chuyé&n héa bam sinh khéng dap
&ng v6i diéu tri ndi khoa.

Tiéu chudn loai trte: bénh nhan loc mau lién
tuc két néi qua hé thdng trao dbi oxy qua mang
ngoai co thé (ECMO), ddi twong khong cé day
dd théng tin can thiét tham gia nghién ctu, gia
dinh khéng déng y tham gia nghién ctu.

2. Phwong phap

Thiét ké nghién cteu: M6 ta loat ca bénh.

C& méu: chon mau toan bd, bao gébm tat ca
cac bénh nhi dd tiéu chuan chi dinh CRRT nhap
khoa Diéu tri tich cwc Noi khoa, Bénh vién Nhi
trung wong trong giai doan tlr 15/5/2023 dén
15/06/2024.

Bién nghién cutru:

- Pédc diém chung: tubi (thang); gi¢i (nam/
ni); bénh nén man tinh (cé/khéng): bénh nhan
da dwoc chan doan hodc dang dwoc diéu tri
mét trong cac bénh man tinh nhw bénh phéi
man & tré dé non, tim bam sinh, réi loan chuyén
hoa, bénh than man, ung thw va cac bénh ly
khac dwgc ghi nhan trong hd so bénh an.

- Dédc diém Iam sang va can léam sang truéc
loc mau: dwoc danh gia trong 24h truwdce khi
loc mau (néu c6 nhiéu gia tri thi 14y gia tri xau
nhéat), gdm: thd may xam nhap (cé/khéng); ha
huyét ap trwdc loc mau (cé/khong): huyét ap
tam thu < 70mmHg dbi vai tré tir 1 thang - dwdi

12 thang tudi; < 90mmHg dbi vé&i tré > 10 tudi
va <70 + 2 x tudi (nam) déi vai tré tir 1 - 10 tudi;
st dung van mach (cé/khéng), diém PRISM-3
trwdc loc (Pediatric Risk of Mortality Score);
diém PELOD-2 trwdc loc (Pediatric Logistic
Organ Dysfunction Score), diém VIS trwédc loc
(Vasoactive Inotropic Score — VIS), sé tang suy:
la s lwong cac co quan cé suy chirc ndng theo
tiéu chuén chan doan séc nhiém khuén va suy
da tang; pH va lactat mau: 13y t» két qua khi
mau déng mach.®

- Chi dinh loc méau lién tuc: gdm chi dinh
do than (tén thwong thap cap — Acute Kidney
Injury, AKI) va ngoai than (séc nhiém khuén,
qua tai dich, toan chuyén héa nang, rdi loan
chuyén héa bam sinh, tay chan miéng do Ill, 1V,
sbc tim, ngd doc).”

- Bién lién quan dén quy trinh loc méu: thoi
gian bat dau loc mau (gid): sd gid tinh tir khi
nhap PICU dén khi dwoc bat dau loc mau; s
qua loc str dung: 1a sé qua loc da dung tir khi
bat dau dén khi két thic loc mau; thdi gian loc
mau (gi®): 1a khodng thoi gian tlr khi bat dau
loc mau dén khi két thac qua trinh loc mau hoac
bénh nhan t& vong.

- Bién chimng lién quan dén loc méau: gébm
bién chirng lién quan dén catheter (cé/khong):
chay mau lién quan catheter ho&c nhiém khuan
chan catheter; chdy mau lién quan dén chéng
déng (chady mau xuét hién sau khi dung thubc
chéng déng trong qua trinh loc mau va khéng
c6 nguy co chdy mau truéde loc (tiéu cau > 50
GIL, INR < 1,5) va chdy mau lam gidm néng do
huyét sac t6 gidm hon 2g/dl trong 24 gi¢r dau
sau khi xuét huyét va/hodc ha huyét ap va/hodc
can phai truyén héng ciu); thiéu mau (nbng do
Hb < 10 g/dl xay ra trong qua trinh loc mau va
khoéng cé tinh trang chay mau mirc dé nang);
giam tiéu cau (s6 lwong tiéu ciu gidm dudi
100 G/L trong qua trinh loc mau va loai trir cac
nguyén nhan gidm tiéu ciu khac); ha huyét ap
sau khi két ndi loc mau ( gidm huyét ap dong
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mach trung binh > 20% so v&i gia tri ban dau
trwdre khi két ndi loc mau trong thoi gian lién tuc
> 2 phut sau khi két ni loc mau va can truyén
dich tinh mach vé&i lvgng dich = 10 ml/kg hoac
can tang liéu thudc van mach dé duy tri huyét
ap trung binh bang véi gia tri ban dau trong 60
phut dau tién sau khi két ndi véi CRRT); ha than
nhiét (khi nhiét d6 bénh nhan < 36°C do & nach
trong qua trinh loc mau); tac qua loc: khi bom
nglrng do mau dong trong qua loc, phai thay
trong vong 72 gid sau khi két néi; ha natri mau
(< 130 mEqg/L); ha kali mau (< 3,5 mEqg/l); ha
phopho mau (< 0,81 mmol/l); ha magie mau (<
0,7 mmol/l); ha calci mau (calci toan phan mau
< 2 mmol/l hoac calci ion < 1 mmol/l) trong qua
trinh loc mau.®

- Bién két qua diéu tri: sbng/tlr vong; thoi
gian thd may (ngay): thoi gian tir khi dat noi
khi quan dén khi cai may thanh céng hoac tir
vong/xin v&; th&i gian nam PICU (ngay): thoi
gian tir khi nhap PICU dén khi ra vién, chuyén
khoa hodac tr vong.

Xt ly sé liéu: Cac sb liéu duoc thu thap va
x ly theo phwong phap théng ké y hoc trén
phadn mém SPSS 22.0. St dung test x2 (Chi-
square) dé& so sanh, kiém dinh sy khac biét
gitra 2 hodc nhiéu ty 18, st¥ dung test T-Student
dé so sanh 2 trung binh (bién phan phéi chuén),

st dung Mann-Whitney U test dé so sanh 2
trung vi (bién khong phan phdi chuén). Két qua
phan tich dwoc coi 1a c6 y nghia théng ké khi
gia tri p < 0,05 v&i khoang tin cay Cl = 95%.
Khi thwe hién mé hinh hdi quy logistic, cac bién
c6é p < 0,25 trong phan tich don bién hodc cé
y nghia lam sang dwoc dwa vao md hinh hoi
quy da bién; cac gia dinh thong ké duoc kiém
tra va dam bao la: bién phu thudc la bién nhj
phan; cac bién doc lap khéng co6 da cong tuyén
(Variance Inflation Factor-VIF < 5); tuyén tinh
gitra logit va bién lién tuc dwoc kiém tra bang
Box-Tidwell test; kiém dinh Hosmer—Lemeshow
test cé p > 0,05; M6 hinh dwgc xay dwng theo
phwong phap loai trir dan cac bién khéng coé
y nghia (p > 0,05) va sb bién dam bao quy tac
Events Per Variable-EPV = 10.
3. Bbao dirc nghién ctru

Nghién ctu da duwoc Héi ddng Pao dic
trong Nghién ctru Y sinh hoc ctia Bénh vién Nhi
Trung wong chap thuan tai quyét dinh sb 2724/
BVNTW-HDDD ngay 19 thang 10 nam 2023.

ll. KET QUA

Trong thoi gian nghién cltru, chang téi thu
thap dwoc 119 bénh nhi dwgc chi dinh loc mau
lién tuc va dap rng cac tiéu chuan nghién ctu.

Bang 1. Pic diém lam sang, can lam sang cua tré loc mau lién tuc (n = 119)

Dic diém Trung vi, IQR S6 lwong, (n, %)

Tubi (thang) 29,1 (7,7 - 89,5) -
Can nang (kg) 12 (7 - 22) -
Gioi Nam - 71 (59,7)

N - 48 (40,3)
Bénh nén man tinh - 38 (31,9)
Thé& may xam nhap - 114 (95,8)
Ha huyét ap trude loc mau - 36 (30,3)
S dung van mach - 103 (86,6)
VIS 85 (20 - 150) -
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Dic diém Trung vi, IQR S6 lwong, (n, %)

PELOD-2 12 (11 - 22) -
PRISM-3 12 (9-15) -

Sé tang suy 3(2-4) -

Thoi gian bat diu loc mau 13 (3 - 30) -

S6 qué loc st dung - 229

Thoi gian loc mau (gio) 72 (34 - 149) -

Thoi gian thd may (ngay) 6(2,5-12) -

Thoi gian nam PICU (ngay) 7,0 (3,8-15,0) -

Tl vong - 57 (47,9)

Tré dwoc chi dinh CRRT chi yéu la tré nhd,
véi tudi trung vi 29,1 thang, IQR (7,7 - 89,5) va
can nang trung vi 12kg, IQR (7 - 22), tré trai
chiém ty 1& cao (59,7%), 31,9% c6 bénh nén
man tinh. Hau hét tré can th@ may xam nhap

(95,8%) va suy tudn hoan can s dung van
mach trudc khi loc mau (86,6%), tuy nhién ty &
ha huyét &p truwéc khi loc mau van chiém 30,3%
va diém VIS trwde loc cao.

Bang 2. Méi lién quan cia mét sé yéu té lam sang, can lam sang trwéc loc mau lién tuc va

ttr vong
Séng T vong
Dac diem (n =62) (n =57) o]
Trung vi (IQR) Trung vi (IQR)
Tubi (thang) 34,1 (11,2-98,1) 27,3(4,4-75,4) 0,101°
Can nang (kg) 14 (8 - 24) 11 (5 - 20) 0,069°

Gidi tinh Nam 33 (45,8%) 38 (54,2%) 0.135°
(n, %) Nr 29 (60,4%) 19 (39,6%)

Bénh nén (n, %) 18 (47,4%) 20 (52,6%) 0,479°
Sé tang suy 3(2-4) 4(3-4) 0,002°
Diém VIS trwdce loc 63 (5 - 120) 120 (34 - 213) 0,005
PRISM-3 trwdc loc 10 (7 - 14) 13 (10 - 16) 0.007"
PELOD-2 trwérc loc 12 (9 - 21) 13 (11 - 23) 0,028
pH (trung binh + SD) 7,27 +0,16 7,14 £ 0,18) < 0,0012
Lactat mau (mmol/l) 1,9 (1,0 - 4,2) 5,9 (1,7-11,9) 0,001°
Thoi gian bat diu loc mau (gi®) 12 (3 - 25) 14 (3 - 38) 0,246°

IQR: khodng tir phén vi, SD: d6 léch chuén, *t-test, "Mann—-Whitney Utest, °Chi-square test
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Khéng c6 sw lién quan cé y nghia théng ké
clia mét s6 yéu té nhw tudi, can nang, gidi tinh va
bénh nén gitra hai nhém séng va t& vong. Cac
d&c diém sb tang suy, diém VIS trudce loc, diém
PRISM-3 trudc loc, diém PELOD-2 truéc loc déu

TAP CHI NGHIEN ClPU Y HOC

c6 gia tri cao hon & nhém tlr vong so vé&i nhom
sbng va sy khac biét nay cé y nghia théng ké (p
<0,05). pH mau trwde loc thdp hon va lactat cao
hon & nhém t& vong so vé&i nhém sbng, su khac
biét c6 y nghia théng ké véi p < 0,05.

Bang 3. Méi lién quan giira chi dinh loc mau lién tuc va tir vong

Piic diém Séng (n = 62) T& vong (n = 57) .
(n, %) (n, %)
Tén thuwong than cap 29 (51,8%) 27 (48,2%) 0,948
Séc nhiém khuén 27 (40,9%) 39 (59,1%) 0,006
Qua tai dich 8 (61,5%) 5 (38,5%) 0,470
Toan chuyén hoa nang 3 (50%) 3 (50%) 0,916
Réi loan chuyén héa bam sinh 4 (66,7%) 2 (33,3%) 0,464
Tay chan miéng dé i, IV 8 (80%) 2 (20%) 0,065
Séc tim 2 (66,7%) 1(33,3%) 0,609
Ng6 doc 3(75%) 1(25%) 0,351

‘Chi-square test
Ty I& chi dinh loc mau lién tuc véi bénh sbc
nhiém khuan cao hon cé y nghia théng ké &

nhém t& vong so v&i nhém séng (p < 0,01).

Bang 4. Méi lién quan giira cac bién chipng lién quan dén loc mau va tir vong

Bic didm Séng T& vong (n = 57)
: (n =62), (n, %) (n, %)
Bién chirng lién quan dén catheter 9 (47,4%) 10 (52,6%) 0,652
Chay méu lién quan dén chéng déng 12 (52,2%) 11 (47,8%) 0,994
Thiéu mau 34 (69,4%) 15 (30,6%) 0,002
Giam tiéu cau 29 (61,7%) 18 (38,3%) 0,090
Ha huyét ap khi két ndi 33 (46,5%) 38 (53,5%) 0,135
Ha than nhiét 6 (30%) 14 (70%) 0,030
Téc qua loc 34 (66,7%) 17 (33,3%) 0,006
Ha kali mau 41 (60,3%) 27 (39,7%) 0,039
Ha Natri mau 3 (42,9%) 4 (57,1%) 0,709
Ha Calci mau 18 (48,6%) 19 (51,4%) 0,613
Ha phospho mau 32 (61,5%) 20 (38,5%) 0,069
Ha Magie mau 34 (65,4%) 18 (34,6%) 0,011
‘Chi-square test
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Ty lé gap bién chirng thiéu mau, ha kali mau
va ha magie mau cao hon cé y nghia thdng ké
& nhém séng so véi nhém tlr vong véi p < 0,05.

Trong khi ty 1& gap ha than nhiét & nhém to
vong cao hon c¢é nghia, p < 0,05.

Bang 5. Phan tich hdi quy logistic da bién mét s6 yéu t6 lién quan tir vong

DPic diém OR Khoang tin cay 95% CI p
Chén doan Séc nhiém khuén 3,14 1,27 -7,79 0,014
C6 bién chirng Ha than nhiét 4,49 1,20 - 16,73 0,025
Sé tang suy 1,91 1,21 - 3,02 0,005
Lactat mau trwéc loc (mmol/l) 1,23 1,11 -1,37 < 0,001
Theoi gian bét dau loc mau (gi®) 1,02 1,00 - 1,04 0,027

Hosmer-Lemeshow x? = 5,608; p = 0,691, Nagelkerke R?= 0,415

Séc nhiém khuén c6 nguy co t&r vong cao
hon 3,14 Ian, sy khac biét c6 y nghia théng ké
v&ip = 0,014. Bién chirng ha than nhiét cé nguy
co t& vong cao hon 4,49 1an, sw khac biét cé
y nghia théng ké v&i p = 0,025. Sé tang suy
tang thém 1 thi thi nguy co tlr vong tang thém
1,91 1an, sw khac biét cé y nghia théng ké v&i
p = 0,005. Lactat mau tang 1 mmol/l thi nguy
co tlr vong tang thém 1,23 1an, sw khac biét
c6 y nghia théng ké véi p < 0,001. Thoi gian
bat dau loc mau sau khi nhap PICU tang Ién 1
gid thi nguy co tir vong ting thém 1,02 1an, sw
khac biét ¢ y nghia théng ké véi p = 0,027. Md
hinh dat d6 phu hop tét véi div liéu (Hosmer—
Lemeshow x2 = 5,608; p = 0,691) va gidi thich
dwoc 41,5% bién thién cta kha nang tir vong
(Nagelkerke R? = 0,415).

IV. BAN LUAN

Trong thoi gian tir thang 05/2023 dén thang
6/2024, nghién ctru da thu thap dwoc 119 bénh
nhi dwoc CRRT du tieu chuan dwa vao nghién
ctru, v&i 229 qué loc mau duoc st dung. Tudi
trung vi la 29,1 thang (IQR: 7,7 - 89,5), ty 1é
tré trai cao gap 1,5 lan tré gai. Nghién ctu
clia Huijie Miao cho thay tudi trung vi cao hon
(40 thang) va ty |é tré trai/gai twong déng hon
(57,7% va 42,3%).° Nghién clru cla tac gia

Muhterem Duyu va cdng sw trén 121 bénh nhan
c6 do tudi trung vi 1a 3,6 nam tudi vdi ty lé tré
nam 50,4%.'° Nghién ctru cla tac gid Guntulu
Sik va cong sw & 63 bénh nhan c¢é tudi trung vi
la 40 thang vé&i ty 1€ nam 42,9%." Nghién ctru
cla tac gia Fatih Aygun & 50 tré em cho thay
tudi trung binh 1a 5,13 tudi, ty lé tré nam 60%
va nhoém tudi phd bién nhét la tiv 1 thang dén 2
tudi (48%), nhém tudi trén 10 tudi chiém 20%.
Trong nghién ctru cGia ching t6i nhom tudi dwéi
12 thang chiém ty 1& cao hon so vé&i mot sb tac
gia, diéu nay c6 thé do lién quan dén yéu té co
s& vat chat, kinh nghiém cla bac s thuc hién vi
tai trung tdm cla chung t6i ap dung hoan toan
ky thuat siéu am dé dat catheter va co doi ngd
bac sT nhiéu kinh nghiém vé loc mau lién tuc dé
thwe hién loc mau lién tuc trén déi twong tré co
can nang thap.

Két qua diéu tri cha bat ky mét phwong phap
nao ciing la lién quan t&i nhiéu yéu tb nhu: dac
diém lam sang, can lam sang va ciing tuy theo
d&c diém khac nhau gilra cac trung tam vé mo
hinh bénh tat, nguén lwc cd vé nhan lyc va
thiét bi. Trong nghién ctu cla chang toi, ty 1é
ttr vong la 47,9% (Bang 1), tudi trung vi & nhém
sbng cao hon so vé&i nhém ti vong (34,1 so v6i
27,3) nhwng s khac biét nay khéng co y nghia
théng ké p = 0,101 (Bang 2). Trong nghién ctru
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cla chung t6i ty 1&é nam/nlr ~ 1,5/1 nhwng ty 1&
t&r séng & nhdm bénh nhan ni (60,4%) cao hon
@ nhém tré trai (46,5%) nhwng suw khac biét nay
cling khéng cé y nghia théng ké véi p = 0,135
(Bang 1). Nghién ctru cla tac gia Guntulu Sik
(2019) & 63 bénh nhan c6 ty 1& sbng 1a 69,8%
nhwng ciing cho thdy khéng cé sw khac biét co
y nghia théng ké gitva tudi, gi¢i tinh, can nang
gitra hai nhdm séng va tir vong.'" Diéu nay cé
thé giai thich do ty 1& méc bénh & cac nhém tudi
va gidi tinh la twong dwong nhau, ty & tré em
sinh ra c6 ty |& trai nhiéu hon tré gai nén ty lé
mac bénh cua tré trai nhiéu hon.

Khi phan tich mot sé yéu tb 1am sang va
can lam sang cho thay yéu tb sb tang suy, VIS,
PRISM-3, PELOD-2, pH thap, lactat mau cao
hon & nhom bénh nhan t&r vong, sw khac biét
nay c6 y nghia théng ké (p < 0,05) (Bang 2).
Nghién clru cla tac gid Emrah GUN (2023) trén
114 tré em CRRT c6 can nang duw&i 10 kg cling
c6 két qua twong tw mot sb yéu tb lien quan to
vong la sb tang suy, PRISM-3, PELOD-2, thoi
gian bat dau loc mau.?

Khi phan tich méi lién quan gitra chi dinh loc
mau lién tuc va t&r vong cho thay ty I& séc nhiém
khuan cao hon & nhém bénh nhan t& vong, sw
khac biét cé y nghia théng ké (p < 0,05) (Bang
3). Nghién ctru cla tac gia Guntulu Sik (2019)
cling cho thay nhiém khuén huyét Ia yéu té lién
quan dén t&r vong."

Khi phan tich méi lién quan gitra cac bién
chirng véi t&r vong cho thdy mot vai bién chirng
thiéu mau, ha kali mau, ha magie mau, tic qua
loc c6 ty I& cao hon & nhédm bénh nhan sbng
so v&i nhém bénh nhan tl vong, sw khac biét
nay c6 y nghia théng ké (p < 0,05) (Bang 4).
Két qua nay co thé giai thich do & nhém sdng
bénh nhén loc mau lién tuc véi thdi gian dai
hon nén nguy co xuét hién cac bién chirng lién
quan nhw thiéu mau, ha kali mau, ha magie
mau, nguy co tac qua loc sé cao hon & nhém
bénh nhan t& vong; nhém tl vong thuwdng vao

vién trong tinh trang nang nguy kich nguy co
tlr vong cao trong 24 gi¢» dau nén co thé chua
xuét hién cac nhéom bién chirng trén. Nghién
ctru cla tac gid Emrah Gun (2023) cho két qua
cac bién chirng ha huyét ap va ha than nhiét
cao hon & nhém t& vong, tuy nhién khéng cho
thay co sw khac biét c6 y nghia théng ké & bién
ching rbi loan dién giai va viéc phai truyén
mau.3 Nghién clru clia chuing toi ciing cho thay
ty 1& ha than nhiét cao hon cé y nghia théng ké
& nhém tlr vong so véi nhém séng, p < 0,05.

O phan tich don bién, sé tang suy, VIS,
PRISM-3, PELOD-2, pH th4p va lactat cao lién
quan dén t&r vong; thdi gian bat dau loc mau
khong lién quan (p = 0,246). Tuy nhién, & phan
tich da bién, cac yéu tb tién lwong déc lap gébm:
séc nhiém khuan (OR = 3,14; 95%Cl: 1,27 —
7,79), ha than nhiét (OR = 4,49; 95%CI: 1,20
—16,73), sb tang suy (OR = 1,91; 95%Cl: 1,21
—3,02), lactat (OR = 1,23 mdi 1 mmol; 95%CI:
1,11 — 1,37) va thoi gian bat dau loc mau (OR =
1,02 méi gi®r; 95%Cl: 1,00 — 1,04).

Han ché cta dé tai: C& mau con nhd,
nghién ctru tai mét trung tdm, do do trong twong
lai cAn c6 nghién ctru da trung tam dé dwa ra
duwoc nhirvng dir liéu tét hon vé cac yéu t6 lién
guan véi tir vong & tré loc mau lién tuc.

V. KET LUAN

Ty |é t&r vong & tré loc mau lién tuc con cao.
Sbéc nhiém khuan, bién chirng ha than nhiét,
sb tang suy cao, lactat mau cao, thdi gian béat
dau loc mau lién tuc kéo dai la cac yéu té lién
quan doc lap dén t&r vong. Phat hién sém va
Xt tri tich cwe tinh trang sbc nhiém trung, ha
than nhiét va suy da co’ quan, cling nhw bat dau
CRRT kip thdi dé cai thién két qua & bénh nhi
bénh nang.

Loi cam on
Chung t6i xin gi 16 cdm on dén khoa Diéu
tri tich cwc NOi khoa — Bénh vién Nhi Trung

TCNCYH 198 (01) - 2026

95



TAP CHIi NGHIEN ClPU Y HOC

wong da tao diéu kién thuan loi cho qua trinh
thu thap sb liéu va theo ddi bénh nhan nghién
clru.

Cam két khong xung dét lgi ich

Cac tac gia xin cam két khéng c6 béat ki xung
dot loi ich nao lién quan dén qua trinh thye hién
va két qua cla nghién ciru nay.
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Summary

FACTORS ASSOCIATED WITH MORTALITY IN CHILDREN
UNDERGOING CONTINUOUS RENAL REPLACEMENT THERAPY
AT VIETNAM NATIONAL CHILDREN HOSPITAL

This study aimed to determine the mortality rate and identify factors associated with mortality in
pediatric patients undergoing continuous renal replacement therapy (CRRT) at Vietnam National
Children Hospital. A case series was conducted on 119 children who received CRRT in the Pediatric
Intensive Care Unit between May 2023 and June 2024. The findings revealed a mortality rate of
47.9%. Factors significantly associated with mortality (p < 0.05) included septic shock, hypothermia,
elevated Vasoactive-Inotropic Score (VIS), an increased number of organ failures, elevated blood
lactate levels, and time to CRRT initiation after admission. Multivariate analysis identified the following
as independent predictors of mortality: septic shock (OR = 3.14; 95% CI: 1.27 — 7.79), hypothermia
(OR =4.49; 95% CI: 1.20 — 16.73), number of organ failures (OR =1.91; 95% CI: 1.21 — 3.02), blood
lactate level (OR = 1.23; 95% CI: 1.11 — 1.37), and prolonged time to CRRT initiation (OR = 1.02;
95% CI: 1.00 — 1.04). These results underscore the importance of early recognition and aggressive
management of septic shock, hypothermia, and multi-organ failure, as well as prompt initiation of
CRRT, in order to improve outcomes in critically ill pediatric patients.

Keywords: Continuous renal replacement therapy, mortality, risk factors, septic shock.
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