TAP CHi NHI KHOA 2017, 10, 4

PAC PIEM LAM SANG, CAN LAM SANG VA KET QUA PIEU TRI SOC
PHAN VE PIEU TRI TAI BENH VIEN TRE EM HAI PHONG 2014-2016

Pinh Van Thuc*, Nguyén Thi Ngoc Yén**, Nguyén Vin Duy*
*Pai hoc Y Dugc Hai Phong. **Bénh vién Tré em Hdi Phong

TOMTAT

Bdng phuong phdp nghién ciu héi ciru mé ta 105 bénh nhdn bi séc phan vé (SPV) diéu tri tai
Bénh vién Tré em Hai Phong ndm 2014 va 2016 cdc tdc gid thu dugc nhitng két qua sau:

1. Ddic diém dich té lam sang, cdn Iém sang s6¢ phdn vé

- $6 bénh nhdn séc phdn vé cao nhdt ndm 2015.

- Ty Ié€ SPV gdp & nam (70,5%) cao hon nit (29,5%). Nam/nir=2,38/1.

- SPV gdip nhiéu nhdt &tré < 1 tudi (61,9%).

- Da s tré bi SPV khéng c6 tién su di iing tir trudc (94,3%) va vao vién vi bénh ly co quan hé
hép (56,2%).

- Nguyén nhan SPV chu yéu la khdng sinh (79,0%): cefuroxime (33,3%), ceftriaxone (26,7%)
la nhitng khdng sinh hay gap.

- SPV thudng xudt hién ngay hodc trong 30 phut ddu (70,47%) sau khi diing thudc, cé thé xdy
rdt muén 2 tudn sau ldn ddu s dung thuéc. Thoi gian xudt hién SPV do thuéc ding dudng tinh
mach (23,49 £ 5,72 phat) sém hon dudng tiém bdp (73,33 + 21,76 phut) (p<0,01).

- Biéu hién SPV & da - niém mac hay gdp nhat: Da tdi (57,1%), van tim (32,4%), ban dé
(73,3%); H6 hdp: Thé nhanh (67,6%), tim tdi (77,1%); khé thé (68,6%). Tudn hoan: Mach nhanh
nhé khé bdt, nhip tim nhanh (91,4%); thdn kinh kich thic vét va 90,5%....

- Cdn lam sang khéng cé6 thay déi gi ddic biét.

2. Két qua diéu tri

- 100% tré chdn dodn SPV dugc diing adrenalin va da sé c6 két hop véi cdc diéu tri khdc: thé
oxy, corticoid, khdng histamin, truyén dich, an than....

- Adrenalin liéu ddu cha yéu la tiém bdp (66,18%), tinh mach (19,12%) va dung 1 Idn da dat
két qua cao (66,18%), phdi dung tir 2 Idan tré 1én con khd cao (44,12%).

- Ty lé diéu tri khéi cao (92,65%),ty Ié ti'vong thdp (1,47%).

ABSTRACT
BY RETROSPECTIVE STUDY OF 105 PATIENTS WITH ANAPHYLACTIC SHOCK (SPV)

TREATED AT CHILDREN’S HOSPITAL IN HAI PHONG IN 2014 AND 2016, THE AUTHORS OBTAINED

THE FOLLOWING RESULTS

Dinh Van Thuc*, Nguyen Thi Ngoc Yen**, Nguyen Van Duy*

1. Clinical, subclinical, clinical characteristics of anaphylactic shock

- The number of patients with high anaphylactic shock in 2015.

- SPV prevalence is higher in males (70.5%) than females (29.5%). Male / female =2.38 /1.

- SPV is most common in children <1 year old (61.9%).

Most children with SPV have no previous allergic history (94.3%) and hospitalized for respiratory

disease (56.2%).

Nhan bai: 17-7-2017; Thdm dinh: 2-8-2017
Ngudi chiu trdch nhiém chinh: Nguyén Thi Ngoc Yén
Dia chi: Trudng Pai hoc Y Duoc Hai Phong
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- The cause of SPV is mainly antibiotics (79.0%): cefuroxime (33.3%), ceftriaxone (26.7%) are

common antibiotics.

SPV usually occurs immediately or in the first 30 minutes (70.47%) after drug administration, which
can occur very late 2 weeks after first use. The duration of intravenous drug SPV (23.49 + 5.72 minutes)
was earlier than intramuscular injection (73.33 + 21.76 minutes) (p <0.01).

The most common manifestation of skin rash (57.1%), violet (32.4%, erythema (73.3%; respiratory:
67.6%), violet Respiration (77.1%, dyspnea (68.6%); Circulatory: Rapidly difficult to catch, rapid heart

beat (91.4%; nerve stimulation 90.5%).
- Clinically, there are no special changes.
2. Treatment results

- 100% of children diagnosed with SPV receive adrenaline and most of them are associated with
other treatments: oxygen, corticosteroids, antihistamines, fluids, sedatives ....

Intravenous adrenalin is mainly intramuscular (66.18%), intravenous (19.12%) and single use has
achieved high results (66.18%), used twice or more is quite high (44.12%).

- High treatment rate (92.65%), low mortality rate (1.47%).

1. DAT VAN PE

S6c phan vé (SPV) la tinh trang di ing dac biét
nghiém trong cé thé de doa dén tinh mang néu
khéng dugc chan doan va diéu tri kip thai. SPV
c6 thé xay ra trong vai giay dén vai gi& sau khi
tiép xuc voi di nguyén. Nhitng nam gan day, van
dé SPV ngay cang dugc quan tdm nhiéu hon va
ngudi ta ciing nhan thay ty 1é SPV ¢é xu huéng
giatang. Udc tinh, khodng 1 - 2% dan s6 toan thé
giGi c6 it nhat mo6t 1an SPV trong déi, ty 1é tir vong
cGia SPV udc tinh khodng 1%. G nudc ta, theo
Nguyén Nang An, c6 khoang 8,5% dan sé tiing bi
di ting thudc, trong s6 nay c6 10% bi SPV. Dé rut
kinh nghiém cho chan doan va diéu tri, ching t6i
ti€n hanh nghién ctru dé tai nay véi muc tiéu:

1. Mé ta ddc diém dich té Idm sang, cdn ldm
sang s6c¢ phdn vé & tré em < 15 tudi tai Bénh vién
Tré em Hdi Phong ndm 2014 - 2015.

2. Nhdn xét két qua diét tri s6c phdn vé cdc bénh
nhdn trén.

2.D6I TUGNG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU

2.1. Déi tugng, thai gian va dia diém nghién
ctu

2.1.1. Déi tuong nghién ciu

Tat ca nhitng bénh nhan < 15 tudi dugc chan
doan va diéu tri SPV tai BVTE Hai Phong.

*Tiéu chuan chon bénh nhan:

-Tudi < 15 tudi.

- Chan doan SPV khi c6 1 trong 3 tiéu chuan
sau (theo Hudng dan chan doan va diéu tri cta
Hiép hoi Di tiing thé giéi nam 2011):

Tiéu chuan 1: Cac triéu chiing xuat hién cap tinh
(trong vai phut dén vai gié) & da, niém mac hoac
ca hai (may day toan than, ngtia hoac dé da, sung
méi, ludi...) va it nhat 1 trong 2 triéu ching sau:

- Triéu chiing hé hap (khé tha, thé rit, ran rit,
giam luu lugng dinh, giam oxy mau...).

- Tut huyét ap hoac cac hau qua cta tut huyét
ap (ngat, dai tiéu tién khong tu chi...).

Tiéu chuan 2: it nhat 2 trong 4 triéu chiing sau
xuat hién trong vong vai phut dén vai gid sau khi
ti€p xuc véi di nguyén:

- Biéu hién & da - niém mac (may day toan
than, ngua, do da, sung moi, luai...).

- Triéu chiing hé hap (khé tha, thé rit, ran rit,
giam luu luong dinh, giam oxy mau...).

- Tut huyét ap hoac cac hau qua cua tut huyét
ap (ngat, dai tiéu tién khong tu chd...).

- Cac triéu chiing tiéu héa kéo dai (dau quan
tuing con, non...).

Tiéu chuan 3: Tut huyét 4p xuat hién vai phat
dén vai gio sau khi tiép xuc véi di nguyén ma
ngudi bénh da ting bi di Ung:
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- Tré em: Gidm it nhat 30% HA tam thu hoic
tut HA tam thu so véi tuéi.

- Ngugi I6n: HA tam thu < 90 mmHg hoac
giam 30% gia tri HA tam thu.

*Tiéu chuan loai tru: loai trif nhirng truéng hgp:

Tudi >15 tudi, séc do cac nguyén nhan khac:
gidm thé tich tuan hoan, séc nhiém khuan, séc tim.

2.1.2.Thoigiannghién ciru: T ngay 01/01/2014
dén ngay 31/12/2015.

2.2, Phuong phap nghién ctitu

2.2.1. Thiét ké nghién ciu: Nghién ciiu mé ta
héi ciu.

2.2.2. C6 mau va cdch chon mau nghién ciu

C& mau: Toan bd 68 bénh nhan dugc chan
dodan SPV tai Bénh vién Tré em Hai Phong tur ngay
01/01/2014 dén ngay 31/12/2015.

2.2.3. Néi dung nghién cuu

- Dac diém chung: Tuéi, gidi, noi séng.

- Tién st dung thuéc, tién st bénh tat va tién
st gia dinh.

- Nguyén nhan gay séc phan vé.

- Triéu chiing lam sang: Triéu ching toan than,
triéu ching cac co quan: da - niém mac, hé hap,
tim mach, than kinh, tiéu héa...

- Triéu ching can lam sang: cong thuc mau,
dién giai d6, khi mau, ure, creatinin, glucose....

- Phac d6 diéu tri, theo dbéi diéu tri, két qua
diéu tri.

2.2.4. Xt ly va phdn tich sé liéu

Cac s6 liéu dugc nhap va xi ly bang phan
phém SPSS 20.0.

3. KET QUA NGHIEN CcUU

3.1. Dic diém dich té lam sang, can lam sang
séc phan vé

3.1.1. Bdc diém dich té hoc

Bang 1. Phan bd bénh nhan theo giéi

Gigi S8 bénh nhan (n) Tylé %
Nam 74 70,5
N 31 29,5
Téng s6 105 100

Nhdn xét: Ty 1é SPV & nam cao hon nif, ty Ié nam/n{ = 2,38/1.

Bang 2. Phan bé bénh nhan séc phan vé theo nhém tudi

Nhém tudi S6 bénh nhan (n) Ty 1é (%)
0-<1tudi 61,9
1-<5tudi 25,7
5-<15 tudi 12,4
Téng 105 100

Nhdn xét: SPV gap nhiéu nhat 8 nhém tré 0-< 1 tudi, thap nhat la nhém tré 5-< 15 tudi.

Bang 3. Phan bé bénh nhan theo nam

Nam n Tylé %
2014 28 26,7
2015 48 46,7
2016 29 27,6
Téng s6 105 100

Nhdn xét: S bénh nhan séc phan vé cao nhat trong ndm 2015
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Bang 4. Ty |é bénh nhan 6 tién st di ting

Tién st di ing S8 bénh nhan (n) Ty 1€ (%)
Cé diung 6 57
Khong di ting 929 94,3
Téng 105 100

Nhdn xét: Da s6 bénh nhan khéng ¢6 tién st di iing.
Bang 5. Phan bé bénh nhan theo bénh mac kém theo khi vao vién

Bénh mac kém theo khi vao vién S8 bénh nhan (N) Ty lé (%)
Bénh hé hap 59 56,2
Bénh tiéu hoa 17 16,2
Céac bénh khac 29 27,6

Nhdén xét: Da sé bénh nhan mac bénh ly duéng hé hap va tiéu héa khi vao vién.

Bang 6. Nhom thuéc gay s6c phan vé

Nguyén nhan S6 bénh nhan (N) Ty lé (%)
Khéng sinh 83 79,00
Imunoglobulin 2 1,90
Thuéc khac 20 18,1
Téng 105 100

Nhdn xét: Thudc chl yéu gay séc phan vé la khang sinh, cac thuéc khac it gap.

Bang 7. Ty lé cac thuéc khang sinh gay s6c phan vé

Thuéc S8 bénh nhan (n) Ty 1€ (%)
Cefuroxime 35 33,3
Ceftriaxone 28 26,7
Cefepime 7 6,7
Cefoperazone 8 7,6
Thudc khac 27 25,7
Nhdn xét: Khang sinh cefuroxime va ceftriaxone la thuéc gay s6c phan vé hay gap. Cac thuéc khang
sinh khac it gap hon. 3 L N . ..
Bang 8. Ty lé dudng dung thudc gay soc phan vé
Pudng dung S8 bénh nhan (n) Ty 1& (%)
Tiém tinh mach 61 58,1
Tiém bap 44 41,9
Téng 105 100

Nhén xét: SPV do thuéc dung duéng tinh mach cao hon dung dudng tiém bap.

3.1.2. Bdc diém ldm sang

Bang 9. Thdi gian xuat hién séc phan vé sau dung thuéc

Thaoi gian S8 bénh nhan (N) Ty 1& (%)
0- <30 phat 74 70,47
30 phit - <1 gio 20 19,05
> 1gid 11 10,47
Téng 105 100,00

Nhdn xét: DPa sé SPV xuat hién ngay hoac trong 30 phut dau sau dung thudc.
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Bang 10. Ngay xuat hién sdc phan vé sau lan dung thuéc dau tién

Théoigian(ngay) 1 2 3 4 5 6 7 8 14 Téng s6
n 96 3 2 0 1 1 0 1 1 105
Ty lé % 91,2 2,9 1,9 0 1 1 0 1 1 100

Nhdn xét: Théi gian xuat hién séc phan vé chi yéu trong ngay dau, cé truéng hop dung thuéc sau
2 tuan van xuat hién séc phan vé.
Bang 11. Th&i gian xuat hién séc phan vé sau dung thuéc theo dudng dung

Pudng ding Tiém tinh mach Tiém bap
Thoi gian N % N %
0-<30phat 51 83,61 12 26,67
30 phat - < 1 gio 7 11,48 20 46,66
>1gio 3 4,92 12 26,67
Tong 61 58,09 44 41,91
Trung binh (phut) 23,49 + 5,72 73,33+21,76
P P<0,01

Nhdn xét: Thuéc dung dudng tinh mach gay SPV sém hon so véi dudng tiém bap
Th&i gian trung binh xuat hién séc phan vé do thuéc theo duéng tinh mach (23,49 + 5,72 phuit)
s6m hon dudng tiém bap (73,33 + 21,76 phut).
Bang 12. Cac triéu chiing lam sang cta séc¢ phan vé

Co quan Biéu hién S8 bénh nhan (N) Ty 1&(%)

Da tai 60 57,1
Da - niém mac Van tim 34 32,4
) Chan tay lanh 77 73,3

Ban dé 15 14,3

Va mé hoi 4 3,8

Thé nhanh 71 67,6

Tim tai 81 77,1

Hé hap Kho thg 72 68,6
Tang tiét dom dai 12 11,4

Ran 59 56,2

R . Nhip nhanh 96 91,4
Tuén hoan Mach nhanh nhé, khé bt 96 91,4
Than kinh K.icl? thich, vat va 95 90,5
Li bi 2 1,9

Tiéu héa Non 2 1,9
Sét 73 69,5

Nhaén xét: Hau hét bénh nhan bi séc phan vé c6 biéu hién & da - niém mac, hé hap, tuan hoan va
than kinh. Triéu ching vé tiéu héa it gap hon; Triéu chiing & cac cac co quan khac. S6t biéu hién & da
s6 bénh nhan bi séc phan vé (73,68%).

3.1.3. Bdc diém cén Iém sang Bang 13. Cong thitc méu

Chisé S8 bénh nhan (N) Ty & (%)
S6 lugng héng cau gidm 32 30,5
Hemoglobin giam 32 30,5
Hematocrit giam 12 11,4
Bach cau tang 59 56,2
Ty l1é BC da nhan trung tinh tang 50 47,6
Ty lé BC va acid tang 32 30,88

Nhdn xét: Ty 1& bénh nhan ¢6 sé lugng héng cau, hemoglobin va hematocrit giam thap.
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Pa s6 bénh nhan s6c phan vé c6 sé lugng bach cau va bach cau da nhan trung tinh tang. Ty 1é bach

cau uva acid tang la 30,88%.

Bang 14. Dién giai dé

Chisé Natri mau tang Natri mau giam Kali mau tang Kali mau giam
S6 bénh nhan 14 5 8 12
Ty 1& (%) 13,23 4,41 7,35 11,7
Nhdn xét: it c6 su thay déi vé dién giai natri va kali mau trong séc phan vé
3.2. Cac bién phap diéu tri séc phan vé
Bang 15. Cac bién phap diéu tri da ap dung
Thudc, . » o Truyén Khang histamin s - Thuéc
bién phap Adrenalin | Thé oxy Corticoid dich H1 An than Ha sot khac
N 105 85 90 60 90 50 12 4
Ty 1é % 100,00 80,95 85,71 57,14 85,71 47,62 11,43 3,81
Nhdn xét: - 100% bénh nhan séc phan vé duoc diing adrenalin.
- Pa 56 bénh nhéan dugc thé oxy , tiém corticoid, truyén dich va khang histamin H. .
Bang 16. Ty & s6 lan dung adrenalin trong diéu tri s6c phan vé
Lan dung adrenalin S8 bénh nhan (N) Ty 1é (%)
1 59 55,88
2 39 36,77
3 5 4,41 44,12
4 3 2,94
105 100

Nhdn xét: Da s6 dung adrenalin 1 1an da c6 hiéu qua diéu tri, mét sé bénh nhan phai dung 2 dén 4 lan.

Bang 17. Ty lé bénh nhan séc phan vé phai duy tri bang adrenalin tinh mach

Duy tri adrenalin tinh mach S6 bénh nhan (N) Ty 1é (%)
Co 11 10,48
Khong 94 89,52
Téng 105 100,00

Nhdn xét: Da sé bénh nhan khéng phai duy tri adrenalin bang dudng tinh mach.
Bang 18.Phan bé bénh nhan theo dudng dung adrenalin dau tién

Pudng dung S6 bénh nhan (N) Ty 1& (%)
Tiém bép 69 66,18
Tiém tinh mach 20 19,12
Tiém dusi da 15 14,70
105 100,00
Nhdén xét: Pa s6 duéng dung adrenalin dau tién la tiém bap.
Bang 19. Ty lé chuyén khoa hdi stic trong séc phan vé
Chuyén héi siic S6 bénh nhan (N) Ty 1& (%)
o 86 82,35
Khoéng 19 17,65
Téng 105 100,00

Nhdn xét: Da s6 bénh nhan bi séc phan vé dugc chuyén khoa hai stic diéu tri (82,35%).
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Bang 20. Két qua diéu tri sdc phan vé

Két qua S8 bénh nhan (N) Ty 1& (%)
Khoi 92,65
Chuyén tuyén trén 5,39
Tivong 1,47
Téng 105 100

Nhédn xét: Pa sé bénh nhan dugc diéu tri khoi (92,65%)

4.BAN LUAN

4.1. Pac diém dich té 1am sang, can lam sang
séc phan vé

Két qua nghién ctru cho thay, trong sé tré bi
s6c phan vé tai Bénh vién Tré em Hai Phong trong
3 nam. Sé tré bi s6¢c phan vé nam 2015 cao nhat.

* Gigi tinh va nhém tudi trong séc phan vé: Ty
1é s&c phan vé & tré nam (70,5%) cao hon & tré nir
(29,5%). Két qua nay phu hop véi nghién ciu séc
phan vé & tré em clia Liew va Bohlke.

Vé tudi bi SPV, cac tac gia déu cho rang bat ky
tré & Itta tudi nao déu co thé bi séc phan vé, ngay
tir nhitng ngay dau sau sinh, tuy nhién tré cang
nhé tudi viéc chan doan cang khoé khan. Trong
nghién ctu cta chuing t6i, ty 1é s6c phan vé cao
nhat & tré < 1 tudi chiém 61,9%, bénh nhan nhé
tudi nhat la 5 ngay tudi.

*Tién st di (ing va bénh ly kém theo trong séc
phan vé: Nhiing tré cé tién su di ung thi nguy co
bi sé6¢ phan vé cao hon so véi nhiing tré khong cé
tién st di iing trudc do, tuy nhién tré khéng cé tién
st di iing cling khéng loai trir bi s6¢ phan vé. Trong
105 tré bi séc, s6 tré cé tién s di ing trudc d6 chi
chiém 5,7% trong khi tré khéng cé tién st di ing
trudc do6 chiém ty 1é cao téi 94,3%. Su khac biét
nay c6 thé dugc gidi thich do & tré nhé viéc khai
thac tién st di ting khé khan ciing nhu tudi tré nhé
nén viéc tiép xuc véi di nguyén va biéu hién di iing
la thap hon so véi nhiing Itra tudi khac.

Ty 1é bi tré bi sé6c phan vé kém theo bénh ly
co quan hd hap chiém ty 1é cao 56,2% ti€p d6 la
bénh ly co quan tiéu héa 16,2%. Diéu nay c6 thé
bénh ly nhiém khuan hé hap va tiéu héa la nhém
bénh ly chiém ty Ié cao & tré em hién nay. Tuy
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nhién cé khac nhau giira nhiém khuan hé hap can
diéu tri khang sinh con bénh ly tiéu héa chi can
bu nudc dién giai dé doé ty Ié nay cé su khac biét.

* Thudc sé¢c phan vé: Cha yéu la khang sinh
chiém 79,0%, véi cac loai khang sinh hay gap
la cefuroxime (33,3%), ceftriaxone (26,7%);
imunoglobulin cling gap véi ty 1é 1,94%.

Ty 1& bénh nhan séc phan vé khi dugc dung
thuéc bang dudng tinh mach cao nhat (58,1%)
nhiéu hon dudng tiém bap (41,9%).

* Th&i gian xuat hién s6c phan vé: S6c xay
ra ngay hoac trong 30 phut dau chiém da sé
(70,47%), séc xay ra sau 30 phut dén 1 gio la
19,05%, trén 1 gi¢ la 10,47%, bénh nhan xuat
hién mudn nhat la 5 gid sau tiém. Thai gian xuat
hién séc phan vé sau lan dau dung thuéc ciing rat
thay déi. Xuat hién ngay trong ngay dau la chi
yéu 91,2% va nhiing ngay sau thi ty I& nay thap
dan, ¢é truéng hgp sau 14 ngay st dung khang
sinh méi xuat hién séc phan vé. Nhu vay, séc
phan vé c6 thé xay ra & bat c( thoi diém nao khi
da tiép xuc véi di nguyén khong nhat thiét ngay
sau khi tiép xuc. Véi di nguyén lan dau.

Két qua nghién ctu cho thay thuéc dugc dung
duong tinh mach thi thai gian xuat hién séc phan
vé sé sém hon, 0 - 30 phut (83,61%), 30 phut-< 1
gio (11,48%), = 1 gid (4,92%), trung binh la 23,49
+ 5,72 phut. S6¢c phan vé xay ra khi dung thuéc
bang dudng tiém bap xuat hién mudn hon dudng
tinh mach, 0 - < 30 phut (26,67%), 30 phut - < 1
gio ( 46,66%), = 1 gid (26,67%), trung binh 73,33
+ 21,76 phut, su khac biét c6 y nghia théng ké
(P<0,01). Diéu nay c6 thé giai thich béi, khi dung
thuéc dudng tinh mach, thuéc truc tiép vao trong
I6ng mach sé giam th&i gian dan truyén, cic phan
Ung xay ra s6m haon, qua trinh hoat héa té bao
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giai phéng hoat chat trung gian nhanh hon nén
hién tugng s6c phan vé xay ra sém hon.

* Pac diém lam sang s6c phan vé

Triéu chiing clia sé¢ phan vé rat da dang, xuat
hién & nhiéu co quan véi cac biéu hién hay gap
nhu da tai (57,1%), néi van tim (32,4%), chan tay
lanh (73,3%), ban d6 (14,3%), va md héi (3,8%)
hay sét (69,5%); biéu hién co quan hé hap ciing
rat hay gap véi cac biéu hién nhu thé nhanh
(67,6%), tim tai (77,1%), khé thé (68,6%), tang
tiét dom dai (11,4%). Bi€u hién tuan hoan ciing
hay gap véi bi€u hién mach nhanh nhé khé bat
(51,47%), nhip tim nhanh (86,88%). Cac biéu
hién & than kinh (72,06%) hay gap la tré kich
thich (64,71%), li bi (8,82%), hon mé (5,88%), co
giat (4,41%); tiéu héa (17,06%). C6 2 trudng hgp
tré ngiing tuan hoan va hé hap ngay sau dung
thuéc, déu roi vao doé tudi tré so sinh, mot tré 5
ngay tudi, mét tré 26 ngay tudi.

* Pac diém can lam sang séc phan vé

Cac bénh nhan séc phan vé thudng vao vién
vi cac bénh ly nhiém tring nén da sé trong céng
thiic mau ¢6 sé luong bach cau tang (56,2%) va
bach cau da nhan trung tinh tang chiém (47,6%),
tang bach cau ua acid (30,88%), ty 1& bénh nhan
¢6 56 lugng héng cau giam la 30,5%, hemoglobin
giam la 30,5%, hematocrit gidam la 30,5% . Trong
xét nghiém sinh héa, it c6 su thay déi vé dién giai
dé. Nhu vay 6 thé thay, viéc diéu tri séc phan vé
s6m bang adrenalin va cac diéu tri hé trg khac
lam gidm ty Ié nang cho bénh nhan, tranh duoc
cac rdi loan.

4.2. Két qua diéu tri séc phan vé

* Thudc va cach dung thuéc trong diéu tri
s6c phan vé: 100% tré bi séc phan vé dugc dung
adrenalin, két hgp thé oxy (80,95%), corticoid
(85,71%), truyén dich (57,14%), khang histamin
H,(85,71%), thu6c an than (47,62%). Cac thubc ha
s6t, van mach, natribicarbonat chi dung khi tré cé
s6t, truy mach hay réi loan kiém toan di kem.

Két qua trong nghién cttu cho thay, adrenalin
lan dau dung chu yéu theo dudng tiém bap
chiém 66,18%, duéng tinh mach chiém 19,12%,
tiém duéi da chiém 14,70%. Thuc té, viéc lua chon

dudng dung nao trong lan dung adrenalin dau
tién tuy thudc vao nhiéu yéu té6 nhu dudng dung
san c6, tinh trang hién tai cia bénh nhan ciing
nhu viéc dudng dua thudc nhanh nhat cé thé ma
lua chon dudng dung adrenalin.

Hiéu qua dung adrenalin ¢6 su thay d&i, phan
I6n tré dung 1 lan adrenalin du liéu da dat két
qua diéu tri tét chiém 55,88%, dung 2 1an chiém
36,77%, dung 3 lan la 4,41% va hiém khi phai
dung adrenalin 1an 4 (2,94%). Sau khi da qua con
cap thi 10/48 (36,76%) truéng hgp tré dugc duy
tri truyén adrenalin sau dé. Nhu vay c6 thé thay
duogc rang, viéc diéu tri s6c phan vé & tré nhé gap
nhiéu kho6 khan hon so véi ngudi I6n.

* Két qua diéu tri s6¢ phan vé

Do tinh chat nguy hiém ctia s6¢c phan vé c6 thé
dan dén tir vong nén trong nghién ctu nay thay
rang, da sé cac truéng hgp bénh nhan séc phan
vé (82,35%) dugc chuyén khoa hoi stic dé theo
déi va diéu tri bénh.

Trong cac nghién ciu trudc day cho thay,
mac du ty lé séc phan vé cé xu huéng ngay cang
gia tdng nhung ty lé t&r vong do s6c phan vé lai
khéng c6 bang chiing vé su gia tang. Viéc chan
dodn sém va chinh xac ciing nhu xu tri ding va
kip théi da lam cho két qua diéu tri bénh nhan
tot, ty lé khoi cao.

Trong nghién ctu cia ching t6i, 105 trudng
hgp soc phan vé, ty 1é khdi cao 92,65%, c6 2
trudng hop bi ti vong (1,47%), mét s6 trudng
hgp séc phan vé xay ra trén mét bénh nhan cé
bénh déng mac nang phai chuyén tré Ién tuyén
trén dé diéu tri tiép.

5.KET LUAN

Tir két qua nghién ctiu, cho phép ching téi rat
ra mot sé két luan sau:

5.1. Déc diém dich té 1am sang, can l1am sang
séc phan vé

- S6 bénh nhan s6c phan vé cao nhat nam 2015.

- Ty 1é SPV gap & nam (70,5%) cao hon nit
(29,5%). Nam/nir =2,38/1.

21



TAP CHi NHI KHOA 2017, 10, 4

- SPV géap nhiéu nhat & tré < 1 tudi (61,9%).

- Da s6 tré bi SPV khéng c6 tién st di ing tu
trudc (94,3%) va vao vién vi bénh ly co quan ho
hap (56,2%).

- Nguyén nhan SPV chu yéu la khang sinh
(79,0%): cefuroxime (33,3%), ceftriaxone (26,7%)
la nhitng khang sinh hay gap.

- SPV thudng xuat hién ngay hoac trong 30
phut dau (70,47%) sau khi dung thudc, c6 thé xay
rat muén 2 tuan sau lan dau stir dung thuéc. Thoi
gian xuat hién SPV do thuéc dung dudng tinh
mach (23,49 £ 5,72 phut) sém hon dudng tiém
bép (73,33 + 21,76 phut) (p<0,01).

- Biéu hién SPV & da - niém mac hay gap nhat:
Datai (57,1%), van tim (32,4%), ban do (73,3%).
Hé hap: Thé nhanh 67,6%), tim tai (77,1%); khé
thd (68,6%). Tuan hoan: Mach nhanh nhé khé
bat, nhip tim nhanh (91,4%). Than kinh kich thich
vat va 90,5%....

- Can lam sang khéng c¢é thay déi gi dac biét.

5.2. Két qua diéu tri

-100% tré chan doan SPV dugc dung adrenalin
va da s6 c6 két hgp véi cac diéu tri khac: thd oxy,
corticoid, khang histamin, truyén dich, an than....

- Adrenalin liéu dau cha yéu la tiém bap
(66,18%), tinh mach (19,12%) va dung 1 lan da
dat két qua cao (66,18%), phai dung tu 2 lan tr&
1én con kha cao (44,12%).

- Ty lé diéu tri khéi cao (92,65%),ty I& tir vong
thap (1,47%).

6. KIEN NGH]I

1. Can thu test l1dy da trudc khi dung khang
sinh, tiép tuc theo doi sat sau khi dung thuéc trong
nhiing gi& dau va theo déi sau khi dung thuéc cho
tat ca nhiing lan sau cho dén khi ra vién.

2. Trong diéu tri séc phan vé, tuan theo phac
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dd cta B Y té, uu tién dung dudng tiém bap 1/3
gitra dui cho liéu adrenalin dau, danh gia sau 5
- 10 phat dé quyét dinh c6 dung tiép adrenalin
khéng cho dén khi ¢6 hiéu qua diéu tri. Péng
thai, phdi hop thém cac phuong phap diéu tri
khac nhu thé oxy, corticoid, khang histamin... dé
nang cao hiéu qua diéu tri.
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