TAP CHI NGHIEN ClPU Y HOC

KET QUA CAP CU’U NGU'NG TUAN HOAN O TRE EM

TAI BENH VIEN NHI TRUNG UONG GIAI DPOAN 2018 - 2019
Ng6 Anh Vinh*, Pham Ngoc Toan, Lai Thuy Thanh
Bénh vién Nhi Trung wong
DPénh gia két qua cap ctru ngirng tudn hoan & tré em tai Bénh vién Nhi Trung uong ttr thang 6/2018 dén
thang 6/2019. Nghién ctru mé té cat ngang trén 70 tré ngirng tudn hoan. Két quéa cép ctru ban dau thanh
céng chiém 64,3%, thét bai chiém 35,7%. Ti Ié cép ctru ban déu thanh céng cao nhéat & khoa hdi sirc cap
ctru (84,1%), tiép theo la cac khoa Iam sang khéc (75%) va khoa cép ctru (66,7%) véi p < 0,05. Ti lé cép ctru
ban déu thanh céng & nhém sau 24 gio» nhdp vién cao hon nhém nhép vién trong 24 gio (83,7% véi 59,3%)
VGi p < 0,05. Két qué cép ctru cudi cung: c6 44,3% trirong hop tir vong va 30% néng - xin vé va 25,7% céac
trrong hop én dinh ra vién. Chuong trinh cép ctru nhi khoa (Pediatric Basic Life Support) can duoc cap nhét
thuong xuyén cho céc bac si nhdm phét hién sém va xi tri cdp ctru ngimg tuédn hoan hiéu qué & tré em.

T khoa: két qua cap ctru, ngieng tuan hoan, tré em.

I. DAT VAN DE

Ngtrng tudn hoan con goi 1a ngirng tim
duwogc dinh nghia la “sy dinh chi hoat dong co
hoc clia tim, xac dinh bang cach khéng bat
dwoc mach trung tdm, khdng c6 phan rng va
ngrng thé”. Ngirng tudn hoan & tré em thwdng
la hau qué cudi cling cla suy hé hap hodc suy
tuan hoan. O tré em, ngirng tudn hoan xay ra
khodng 2-6% sb tré nhap khoa héi strc cap
ctru trong d6 ti 1& ngirng tudn hoan ngoai vién
xay khoang 8 - 9 trén 100,000 tré."2

Ngirng tudn hoan & tré em thuong cé ti 18
tlr vong cao va dé lai nhirng di chirng néng
né. C6 khoang 60% trwdng hop nglrng tuan
hoan ndi vién dwoc cip ciru thanh cong tuy
nhién chi c6 22,6% trwdong hop sbng sét khi
ra vién. Trong khi d6 dbi véi ngirng tuadn hoan
ngoai vién, ti 1é cép ctru thanh cong la 34,9%
va sdng sét khi ra vién la 13,8%.34 Vi thé,
nglrng tudn hoan doi hdi phai tién hanh xw
tri khan cap, néu cham tré bénh nhan sé t&
vong hodc dé lai cac di chirng tdn thwong
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than kinh ndng né. Trong d6, hdi strc tim phbi
(CPR) la phwong phap x& tri quan trong hang
dAu trong cép clru ngirng tuadn hoan & tré em.
Bé&i vay, viéc danh gia két qua cap clru ngirng
tudn hoan Ia rat quan trong nhadm ciing cép
théng tin vé cac yéu té tién lwong ciing nhw
giup cai thién hiéu qua cap ctu nglrng tuan
hoan. T muc dich d6, ching téi tién hanh
nghién ciru: “Nhan xét két qué cép ciru ngtrng
tudn hoan & tré em tai Bénh vién Nhi Trung
wong giai doan 2018 - 2019”.

Il. DOl TUQNG VA PHUONG PHAP
1. Déi twong

Tiéu chudn Iwa chon bénh nhan

Cac tré dwgc xac dinh nglrng tudn hoan
va duoc xt tri cAp clru nglrng tuan hoan theo
hwéng dan cta Hiép hoi hdi sirc cap clru
Chau Au 2015.5

Chén doan ngirng tuadn hoan dwa theo hiép
héi héi strc cap clru Chau Au 2015 bao gém:

- Khéng bat dwoc mach trung tam

- Mét y thire dot ngot

- Nglrng thé

Tiéu chuan loai triv

- Tré dwdi 1 thang tudi
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- Tré bj ngtrng tudn hoan nhwng théng tin hd
so bénh an khéng day du.

Thoi gian va dia diém nghién ciru

- Thoi gian: tir thang 6/2018 - thang 6/2019.

- Dia diém: Cac khoa héi strc ( hdi strc cap
clru, hdi strc tim mach, héi strc ngoai), khoa
cép ctru va cac khoa lam sang khac - Bénh vién
Nhi Trung wong.
2. Phwong phap

Thiét ké nghién ciru

Nghién clru mé ta cat ngang, tién ctru va hoi
clru, chon mau thuan tién.

Cé méu

Ap dung theo cong thirc wéc lwgng c& mau
cho mét ty 1é:

N = Z a2 -29(1-9)
d

Trong do:

n la c& mau tbi thidu can nghién ctru.

Z(M,Z): la gia tri t&i han tin cay, voi a=0,05,
Z,y oy = 1,96 ‘

p: ti 16 woc tinh nglrng tuan hoan & tré em,
p =0,007.6

d: do léch wéce tinh = 0,01

n la s& bénh nhan can nghién ctru

Nhw vay c& mau téi thiéu cho nghién ctru |a
55 bénh nhan. Thuc t& c& mau thu dwoc trong
nghién ctru clia ching téi Ia 70 bénh nhan.

Cdc buwdrc tién hanh nghién ctru

Bé&nh nhén nhap vién va duwgc xac dinh co
tinh trang ngrng tudn hoan va dwoc cap ctu
ngtrng tudn hoan. Cac nhan vién xt tri cAp ctru
ngng tudn hoan déu da dwoc tap huén theo
chuwong trinh cAp ctu Nhi khoa. Trang thiét bi
clia cac khoa hdi strc cap ctru, khoa cip ciru
va cac khoa 1am sang khac trong Bénh vién Nhi
Trung wong déu dam bao day du cac dung cu
dé xt tri cAp clru ngirng tudn hoan.

Céac théng tin co ban cua bénh nhan duwoc
danh gia bao gébm:

- Tuéi, gioi
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- Dia diém cap ctru ngirng tudn hoan: gdm
céac khoa hdi strc cap ctru, khoa cap clru va cac
khoa lam sang khac.

- Thoi diém cép clru gdbm: ngirng tuan hoan
trwdc 24 gid va sau 24 gid nhap vién.

DPanh gia két qua cép ctru ngirng tuan hoan
bao gdm:

- Két qua cap clru ban dau duoc danh gia tai
thoi diém cép cutvu:

+) Thanh céng: c6 tim dap ty nhién tr& lai

+) Thét bai: t& vong

- Két qua cép cru cudi cung:

+) T& vong: bénh nhan dwoc xac nhan to
vong tai bénh vién

+) Xin vé&: tinh trang bénh nhan nang va gia
dinh xin ngirng diéu tri.

+) Ra vién: bénh nhan dwoc ra vién. Tai thoi
diém ra vién bénh nhan dwoc danh gia di chirng
than kinh theo thang diém PCPC (Pediatric
cerebral performance category): khdong co6 di
chng than kinh hodc c6 di chirng than kinh.”

Céng cu thu thap thong tin: thdng tin nghién
ctru dwoce thu thap béng bénh an nghién ctru
dwoc thiét ké san.

3. Xtr ly s6 liéu

Nhap va phan tich sé liéu bdng SPSS 23.0.
Cac bién dinh tinh dwoc biéu dién duéi dang
tan suét hodc ti 1&. St dung test théng ké chi
binh phwong khi so sanh cac ti lé.

4. Pao dirc nghién ctru

Nghién ctru khéng anh huwéng dén két qua
diéu tri bénh nhan va cac théng tin ca nhan dam
bao tinh bdo mat.

lll. KET QUA

1. Cac diac diém chung cta db6i twong
nghién clru

Doi twong nghién ctu 1a 70 bénh nhan
nglrng tuan hoan tai Bénh vién Nhi Trung wong
trong thdi gian t thang 6/2018 dén thang
6/2019.
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I Nam
ONG
Biéu d6 1. Phan bé bénh nhan theo giéi tinh
Tré nam chiém 52,9%, n chiém 47,1% va ti 1é nam/nir 12 1,1/1.
Bang 1. Phan bé bénh nhan theo tudi
Nhém tudi S6 bénh nhan Ti 1& (%) Tudi trung binh
1 thang dén 12 thang 32 45,7%
12 thang dén 8 tudi 26 37,1% 34 + 12,8 thang
Trén 8 tudi 12 17,2% (2 thang - 15 thang)
Téng 70 100

Tuébi trung binh 1a 34 + 12,8 thang va I®a tudi thworng gap nhat 1a dwdi 12 thang tudi (45,7%), it
gép nhét Ia nhém trén 8 tudi (17,2%). Tubi nhd nhét 1a 2 thang va I&én nhét 1a 15 tubi.

Bang 2. Phan b6 déi twong nghién ciru theo dia diém va thoi diém ngirng tudn hoan

Pac diém S6 bénh nhan Tilé (%)

Dia diém ngirng tuan hoan

Khoa cép ctru 18 25,7
Cac khoa hdi strc 44 62,9
Céc khoa lam sang khac 8 11,4

Thei diém ngirng tudn hoan

Trong 24 gi& nhap vién 27 38,6%
Sau 24 gi& nhép vién 43 61,4%
Téng 70 100

Ngtrng tuadn hoan xay ra chi yéu & cac khoa hoi strc (62,9%) tiép theo la khoa cép ctru (25,7%)
va cac khoa Iam sang khac (11,4%). Nhém bénh nhan ngirng tudn hoan sau 24 gi® nhap vién cao
hon so v&i nhédm trong 24 gi® nhap vién (61,4% va 38,6%).
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2. Két qua cap clru nglrng tuan hoan

Bang 3. Két qua cap clru ngirng tuan hoan

Két qua cap ciru $6 bénh nhan Ti & (%)
Ban dau Thanh coéng 45 64,3
Thét bai 25 35,7
T& vong 31 44,3
) Xin vé 21 30,0
Cuoi cung -
Di chrng than kinh 8 11,4
Ra vién
Khéng di chirng 10 14,3

Ti 1& cAp clru ngirng tudn hoan thanh cdng cao hon nhém that bai véi ti 1€ 1an luot 1a 64,3% va
35,7%. Tuy nhién két qua diéu tri cudi ciing tai thdi diém ra vién cho thay, ti 1é tir vong |a 44,3%, tinh
trang néng xin vé la 30% va 25,7% truéng hop 6n dinh ra vién. Trong 18 bénh nhan 6n dinh ra vién
c6 8 trwdng hop cé di chirng chiém 11,4%, 10 trwéng hop khong di chirng chiém 14,3%.

Bang 4. Két qua cap ctru ban dau theo nhém tudi

Nhoém tubi Thanh céng (n,%) T vong (n,%) Téng (n,%) p
1 thang dén 12 thang 24 (75%) 8 (25%) 32 (100%)
1 tudi dén 8 tudi 15 (57,7%) 11 (42,3%) 26 (100%) > 0,05
Trén 8 tudi 6 (50,0%) 6 (50,0%) 12 (100%)

Ti 1& t&r vong cao nhat & nhom trén 8 tudi (50%), tiép theo la nhém tir 1 tudi dén 8 tudi (42,3%) va
cubi cung 1a nhém 1 dén 12 thang (25%), tuy nhién sw khac biét khéng cé y nghia théng ké (p > 0,05).

Bang 5. Két qua cap ctru ban dau theo dia diém va thei diém nglrng tuan hoan

. i Thanhcoéng T vong
Dia diem cap ctru o]
n (%) n (%)

Cac khoa hdi strc (n = 44) 37 (84,1%) 7 (15,9%)
Céc khoa 1dm sang khac (n = 8) 6 (75%) 2 (25%) <0,05
Khoa cép ciru (n = 18) 12 (66,7%) 6 (33,3%)
Nhap vién trong 24 gio' (n = 25) 16 (59,3%) 11 (40,7%)

< 0,05
Nhép vién sau 24 gi¢’ (n = 45) 36 (83,7%) 7 (16,3%)

Ti1& cAp clru ban dau thanh cdng cao nhat & khoa hdi strc cap ctvu (84,1%), tiép theo la cac khoa
lam sang khac (75%) va khoa cap clru (66,7%) v&i sy khac biét cé y nghia thdng ké (p < 0,05). Ti
l& cAp ctvu ban dau thanh cong & nhém sau 24 gid nhap vién cao hon nhém nhap vién trong 24 gi®
(83,7% v6&i 59,3%) v&i sw khac biét cé y nghia théng ké (p < 0,05).

TCNCYH 152 (4) - 2022 121



TAP CHI NGHIEN ClPU Y HOC

IV. BAN LUAN

Trong sb 70 bénh nhan nghién clru, ti 1& tré
nam va ni chiém ti 1& 1an lwot 1a 52,9%, 47,1%
va khdéng co sy khac biét gitra 2 gi¢i (p > 0,05)
(Bidu dd 1). Nghién ctru ctia Matamoros va
céng sw vé nglrng tuadn hoan & tré em ciling
dwa ra nhan dinh twong tw khi cho thay khéng
c6 su khac biét vé gi¢i tinh.3 Vé phan bd nhém
tudi, két qua ctia ching toi cho thdy nhém duwdi
1 tubi chiém ti 1& cao nhét (45,7%) (Bang 1).
Két qua nay ciing twong tw véi cac nghién clru
nwédc khac khi cho thdy ngieng tudn hoan tai
bénh vién & tré em chd yéu xay ra & nhom duéi
1 tubi.3+8

Vé dia diém xay ra nglrng tudn hoan, cac
nghién clru ciing dwa ra két qua twong tw nhw
chung tdi khi cho thay ngirng tudn hoan thudng
gdp nhat & cac khoa hdi sirc.3® Cac khoa hoi
strc cAp ctu la don vi tiép nhan va diéu tri cac
bénh nh&n nang tr cac khoa phong trong bénh
vién chuyén dén nén ciing 1a noi gép ti 1& ngirng
tuan hoan cao.

Trong nghién ctu ctia chung toi, két qua cap
clru ban dau co ti 1& thanh cong (cé tim tré lai)
cao hon that bai (t& vong) v&i cac ti & 1an lwot
la 64,3% va 35,7%. Tuy nhién két qua diéu tri
cudi cling tai thoi diém ra vién cho thay, ti 1& to
vong la 44,3%, tinh trang nang - xin vé 1a 30%
va ti 1& bénh nhan séng sét khi ra vién chi chiém
25,7%. Trong 18 bénh nhan 6n dinh ra vién
c6 8 trvong hop céd di chrng, 10 trwong hop
khong di chirng (Bang 3). Nhw vay ti & di chirng
chiém 44,4% trong tdng sd bénh nhan ra vién
va nguoc lai ti 1& khong di chirng chiém 55,6%.

Cac nghién ctru ciing cho thdy mac du ti
l& c6 tim tré lai sau cAp ctvu nglrng tuan hoan
déu cao trén 50% tuy nhién ti 1& sbng sét sau
khi ra vién déu thap dwdi 50%.3'° Piéu nay cho
thdy sau khi nglrng tudn hoan mac du duwoc
clp ctru ban dau thanh céng tuy nhién hau qua
cta tinh trang nglrng tudn hoan van con anh

hwéng dén tinh trang ndéi mdi ctia bénh nhan
va lién quan dén két qua t& vong vé sau. Cu
thé, trong nghién clru cta Martha Matamoros
va cong s nam 2015 trén 146 tré ngirng tuan
hoan tai bénh vién & Honduras da cho thay ti lé
clp clru thanh céng ban dau (co tim trd lai) 1a
60% nhwng sdng sét khi ra vién chi 1a 22,6%.°
Mot nghién clru khac clia Lopez nam 2014 trén
200 tré ngirng tuadn hoan tai bénh vién & Tay
Ban Nha cho thay ti 1& cip ctu c6 tim tré lai 1a
74% va ti 1& sbng sét khi ra vién la 41%.

Vé danh gia di chirng than kinh sau cép ctu
ngrng tudn hoan, mot sé nghién ctu dua ra
céc ti 1é khac nhau. Cu thé tac gid Rathore danh
gia trén 314 tré nglrng tudn hoan tai bénh vién
& An d6 vao nam 2016 cho thay c6 14% truwéng
hop sbng sét khi ra vién va 77% khong co di
ching vé than kinh." M6t nghién clru chau A
khac cla tac gid Zeng tai Trung Qudc ndm 2013
trén 174 tré ngirng tuan hoan tai bénh vién cho
thay ti & sdng 1a 28,2% va 86% khong co di
ching than kinh khi ra vién.'2

V& nhém tudi, khi danh gia két qua cap ctu
ban dau, ti 1& t& vong trong nghién cu ching
t6i cao nhat & nhém trén 8 tudi (50%), tiép theo
la nhom to 1 tudi dén 8 tudi (42,3%) va cudi
cung la nhém 1 thang dén 12 thang (25%), tuy
nhién, sw khac biét khéng cé y nghia théng ké
(p > 0,05) (Bang 4). Twong tw chung toi, tac gia
Tania Miyuki Shimoda-Sakano cho thdy mac
du ngirng tudn hoan tai bénh vién gdp nhiéu
nhat & nhom tré dudi 1 tudi tuy nhién ti & to
vong & nhém tudi nay lai thAp hon so v&i cac
nhém trén 1 tudi.2 Ngwoc lai trong nghién ciru
ctia Matamoros, ti 1& t& vong sau ngirng tuan
hoan tai bénh vién cao nhat & nhém > 8 tudi
(81,6%), tiép theo la nhém 1-8 tudi (74,4%) va
1 - 12 thang (77,1%).2 Vi thé, tac gia ciing cho
réng ti & t& vong khong lién quan dang ké dén
Itva tudi. Mdt s6 nghién ctru khac ciing cho réng
méi twong quan gitra két qué cap ctru nglrng
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tuan hoan so v&i tudi & tré em khéng thuc sy
rd rang.'®'3Khi so sanh gitra hiéu qua cap ciru
ngrng tuan hoan gitra tré em va nguwoi lén, cac
nghién ctru déu cho thay khong co sw khac biét
ré rét vé ti 1é tr vong khi ra vién & 2 Ira tubi
nay. Trong mét nghién clru quan sat da trung
tam cho thay kha ndng séng sét khi xuat vién &
tré em cao hon & ngudi lon (27% so véi 18%,
OR 2,29; 95% CI: 1,95 - 2,68)."* Ngwoc lai, mot
nghién ctu héi ciu da trung tdm tuong tuw lai
cho thay ty 1& séng sét khi ra vién 1a twong tw
gitba ngudi I&n va tré em (23% so véi 20%)."°

Trong nghién ctu cta chang toi, ti 1& cap
ctru ban dau thanh cdng & nhém nhép vién sau
24 gi¢ cao hon so v&i nhap vién trong 24 gi¢
v&i sw khac biét cé y nghia théng ké (p < 0,05)
(Bang 4). Didu nay c6 thé do thdi gian bénh
nhan ndm vién lau hon nén da dwoc cham séc,
theo dbi cling nhw dwgc danh gia lam sang
thwong xuyén hon nén cac tinh trang nang
ciing nhw d4u hiéu ngirng tudn hoan dwoc phat
hién sém va cép ctru kip thei hon.

Trong bang 5, két qua cho thay cap ctru ban
dau thanh cong (cé tim tré lai) cao nhat & cac
khoa héi strc véi ti 1é 84,1%. Cac nghién ciru
& nwéc ngoai ciing cho rang hiéu qua cép ctu
ngrng tudn hoan & tré em tai cac don vj hdi strc
cao hon so v&i cac khoa lam sang khac.3810
Hiéu qua cap cru ngrng tuan hoan tai cac don
vi hdi strc cao c6 thé do bénh nhan dwoc giam
sat va theo doéi thwdng xuyén, giup phat hién
sém va can thiép kip thoi khi bénh nhan bét
dau cé dau hiéu ngirng tuadn hoan. Viéc thuc
hién CPR s&m va dung ky thuat giup cai thién
hiéu qué cap ctru nglrng tudn hoan va day la
nhirng la yéu té quyét dinh tién lwong ti vong
cta bénh nhan.® Theo tac gia Lopez, trong cac
bénh vién nhi khoa can thanh 1ap cac doi cap
ctru phan ng nhanh dé xt tri ngirng tuan hoan
s&m va hiéu qua ngirng tuadn hoan & tré em.
Ciing theo tac gia nay, viéc phat hién cac dau
hiéu s&m clia ngrng tudn hoan va CPR duoc
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tién hanh sém la rat quan trong gitp lam tang
kha nang héi phuc (cé tim tr& lai) va han ché
dwoc di chirng cho bénh nhan."

Téac gid Meaney PA cho rang viéc danh gia
chét lwong va hiéu qua cia CPR da dwa dén
nhirng tién bd trong thyc hanh 1am sang. Viéc
diéu chinh cac théng sé sinh ly ctia bénh nhan
thdng qua danh gia huyét ddong xam nhap (huyét
ap xam nhap va theo déi ap lwc tinh mach trung
tam) va ndng d6 CO2 cubi thi thé ra cla bénh
nhan (EtCO2) c6 thé gilp lam tang kha nang
sbng sot clia bénh nhan.'® M6t s6 nghién ctwu
khac cho réng huyét ap tam trwong cé méi lién
quan v&i ap lyc twdi mau mach vanh va trong
qua trinh ép tim duy tri huyét ap tam trwong 2
= 25 mmHg & tré so sinh va® = 30 mmHg & tré
trén mot tudi gidp cai thién ti 1& séng sét khi ra
vién trén 70%.'"'® Theo tac gia Sutton RM, ti 1é
ép tim trong ngirng tuadn hoan & tré em véi tan
s6 tr 80 - 100 lan/phut (thdp hon so véi khuyén
cdo la 100 - 120 1an/ phut) c6 ti 1é sdng sét cao
hon khi ra vién vién va tién lwong than kinh tot
hon.'® Tuy nhién can c6 cac nghién ctru sau
hon dé 1am rd hiéu qua thwec sw clia cac két qua
nay dé cé thé dwa ra nhirtng khuyén cao méi.8

Céac nghién ciru cho thdy hiéu quad cap
ctu ngirng tudn hoan da dwoc cai thién trong
nhirng thap ky qua. Theo nghién clu cla tac
gia Nadkarni ndm 2006 trén 880 tré nglrng tuan
hoan ndi vién & My da cho thay ti 1& séng sot
va khéng c6 di chirng vé than kinh & thoi diém
ra vién 1an luot 1a 27% va 18%.2° Nhwng dén
nam 2013 nghién clru tac gid Girotra trén 1031
tré cling vé ngrng tuan hoan ndi vién tai My
cho thay cac ti I& nay da cai thién dang ké voi
34,8% trudng hop sdng sét va 61% khoéng c6
di chirng than kinh khi ra vién.?' Theo tac gia
Melaku Bimerew, su tién bo nay phan Ién la do
sw phat trién ctia cong nghé, k§ thuat ciing nhw
sw cap nhat vé cac quy trinh cp clru nhi khoa."
Tania MiyukiShimoda-Sakano va cdng s cling
cho rang sy thay ddi dé la do nhirng tién bod
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trong Iinh vuwc hdi strc tim phdi tré em, dac biét
la & cac nudc phat trién.® Ciing theo tac gia nay
c6 nhiéu yéu tb lién quan dén tién lwong cap
clu ngrng tudn hoan tai bénh vién & tré em
bao gém s khac nhau gitba cac khu vire, trinh
ddé cda nhém phan (*ng nhanh va kha nang
cham séc sau cap ctru nglrng tuan hoan...

Melaku Bimerewva cdng s nam 2021 phan
tich tdng hop trén 25 bao céo cho rang hiéu qua
x® tri ngirng tudn hoan & tré em con phu thudc
vao khu vuc va qubc gia. Trong danh gia nay,
hiéu qua cap clru nglrng tuan hoan dat két qua
thap & nhirng nwdc dang phat trién va thu nhap
thap th4p hon so v&i nhitng nuwéc phat trién.”
Cu thé trong nghién ctru clia Rathore va cong
sw ndm 2016 tai An dod vé ngirng tuan hoan &
tré em tai bénh vién cho thay ti 1& séng sét khi
ra vién 1a 14%." Tuy nhién cung thoi diém nay,
mot nghién clru twong tw clia Andersen va céng
sy tai My lai co i 1& sbéng sét 1a 53,8%.22 Theo
tac gid Melaku Bimerew, nhirtng nwéc dang phat
trién va thu nhap thap thwong khong duoc cap
nhat day da vé cap ctru nhi khoa, ngoai ra c6
nhirng kho khan vé tai chinh dé trang bj cac thiét
bi cAp ctru hién dai nhw ECMO (Extracorporeal
Membrane Oxygenation) hoac phwong tién
khac."

Qua cac nghién ctru, chung ta c6 thé thay
dwoc tAm quan trong cla cac chwong trinh
dao tao vé clp ctvu & nhi khoa (Pediatric Basic
Life Support) nhw nhan biét sém cac dau hiéu
nang cling nhw cap nhat phac dd cip clru
nglrng tudn hoan. Vi thé theo ching toi dé
cai thién hiéu qua cép ctu ngirng tuan hoan,
chwong trinh dao tao cap ctru nhi khoa cho cac
nhan vién y té (bac si, diéu dwdng) can dugc
cap nhat thwong xuyén nhdm phat hién sém
nglrng tuadn hoan va x& tri cAp ctu kip thoi.
Trong cac bénh vién nhi khoa can thanh lap doi
cép ctru phan (rng nhanh nham x tri cap ctwu
nglrng tudn hoan nhanh chéng va hiéu qua khi

c6 cac tinh hudng ngirng tudn hoan tai bénh
vién. Ngoai ra, trong qua trinh van chuyén
bénh nhan nang t& tuyén dwéi lén ciing nhw
céac khoa phong trong bénh vién can dam bao
cac nguyén tic vé van chuyén an toan.

V. KET LUAN

Qua danh gia két qua x@ tri cap clru trén 70
tré dwoc xac dinh ngirng tuan hoan tai Bénh
vién Nhi Trung wong tr thang 6/2018 - thang
6/2019, chung téi dwa ra mot s6 két luan: két
qua cép ciru ban dau cé 64,3% trwong hop
thanh cong va 35,7% t& vong. Két qua cap ctru
cubi cuing tai thoi diém ra vién c6 44,3% treong
hop t&r vong, 30% trwérng hop xin vé va 25,7%
trwdng hop dn dinh ra vién. Chuwong trinh cép
ctu nhi khoa (Pediatric Basic Life Support) can
dwoc cap nhat thwong xuyén cho cac bac si
nham phat hién sém va x tri cAp clru ngirng
tuan hoan hiéu qua & tré em.
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Summary
THE EMERGENCY OUTCOMES OF CARDIAC ARREST
IN CHILDREN AT THE VIETNAM NATIONAL CHILDREN'S
HOSPITAL FROM 2018 TO 2019

To evaluate the emergency outcomes from intervention of cardiac arrest in children at the Vietnam
National Childre's Hospital from June 2018 to June 2019. This is a cross-sectional study on 70 children
with cardiac arrest. The initial emergency outcomes are as followed: return of spontaneous circulation
was achieved in 64.3%, the death rate was 35.7%. Return of spontaneous circulation was highestin the
intensive care unit departments (84.1%), followed by other clinical departments (75%) and emergency
departments (66.7%), p < 0.05. Return to spontaneous circulation rate after 24 hours of admission
was higher when compared with admission to the hospital within 24 hours (83.7% vs 59.3%, p < 0.05).
The final emergency outcomes: the death rate was 44.3%, withdraw treatment was 30% and 25.7%
survived to hospital discharge. Pediatric Basic Life Support program should be updated regularly
for doctors for early recognition and “efficiency” emergency treatment for cardiac arrest in children.

Keywords: emergency outcomes, cardiac arrest, children
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