Y häc viÖt nam th¸ng 9 - sè 1/2015

NGHIÊN CỨU ĐẶC ĐIỂM LÂM SÀNG, CẬN LÂM SÀNG 
VÀ HIỆU QUẢ CỦA LỌC MÁU LIÊN TỤC 
TRÊN BỆNH NHÂN HẬU SẢN CÓ TỔN THƯƠNG THẬN CẤP

Trần Thanh Linh*, Phạm Thị Ngọc Thảo*, Lê Việt Thắng**

TÓM TẮT

Mục tiêu nghiên cứu nhằm khảo sát đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng và bước đầu đánh giá hiệu quả của lọc máu liên tục ở bệnh nhân hậu sản có tổn thương thận cấp. Tiến hành nghiên cứu mô tả cắt ngang 61 bệnh nhân nhập khoa Hồi sức tích cực bệnh viện Chợ Rẫy từ 1/12/2012 đến 31/06/2014. Kết quả cho thấy tuổi trung bình của nhóm nghiên cứu là 30,36 ± 5,25 tuổi, nguyên nhân dẫn đến tổn thương thận cấp thường gặp là nhiễm khuẩn sau can thiệp sản khoa (47,5%) và hội chứng HELLP (42,6%). Điểm Glasgow, SOFA và APACHE II của nhóm nghiên cứu là 9,69 ±3,9, 13,64 ± 4,15 và 23,66 ± 7,32. Tỷ lệ tổn thương thận cấp độ 1 chiếm 37,7%, độ 2 là 21,3% và độ 3 là 41,0%. Tỷ lệ bệnh nhân có hội chứng tăng ure huyết là 32,8%, phù là 40,9%, huyết áp thấp là 54,1%. Tỷ lệ giảm Na+ máu là 65,6%, tăng K+ máu là 19,7%, thiếu máu là 88,5%, tăng bạch cầu là 93,4% và có 91,8% bệnh nhân giảm tiểu cầu. Lọc máu liên tục được thực hiện với kỹ thuật CVVH giúp hồi phục chức năng thận ở bệnh nhân hậu sản, suy đa tạng có tổn thương thận cấp nhưng chưa có bằng chứng cải thiện tỷ lệ sống còn.
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SUMMARY

SURVEY OF CLINICAL CHARACTERISTICS, LABORATORY FNDINGS AND CONTINUOUS RENAL REPLACEMENT THERAPY IN POSTPARTUMS WITH ACUTE KIDNEY INJURY

Aim of survey is to study the clinical characterisitics, laboratory findings and initial evaluation of continuous renal replacement therapy in postpartum patients with acute renal injujy. A case serie study of 61 patients admitted the Intnsive care unite, Cho Ray hospital from 01/12/2012 to 31/6/2014 were analyzed. The result showed that the most common causes of acute kidney injury in postpartum patients were puerperal infection and HELLP syndrome (47,5% and 42,6%, respectively). The rate of multiple organ failure patients was 91.8%. Glasgow score, SOFA and APACHE II was 9.69 ± 3.9, 13.64 ± 4.15 and 23.66 ± 7.32, respectively. The rate of acute kidney injury degree 1 was 37.7%, degree 2 was 21.3% and degree 3 was 41.0%.  Rate of hyperurimia was 32.8%, oedema was 40.9%, hypotension was 54.1%. CRRT with CVVH mode improved renal function but no evidence of improvement the hospital mortality.
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