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TÓM TẮT

Đặt vấn đề: Nhiều nghiên cứu trong và ngoài nước đã xác định các yếu tố nguy cơ nặng cho đợt cấp bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính nhập viện.
Mục tiêu: Xác định một số yếu tố tiên lượng tử vong trong đợt cấp bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính nhập viện tại Bệnh viện Đa khoa Trung tâm Tiền Giang.

Phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang. 

Kết quả: Yếu tố tiên lượng bệnh tử vong trong đợt cấp bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính gồm: số lần đợt cấp >3 lần, tiền sử không điều trị corticosteroid, tiền sử có điều trị kháng sinh, tiền sử quản lý bệnh không tốt, có rối loạn tri giác, có biến chứng suy tim phải, tình trạng rối loạn nhịp thở >35 hoặc <18 lần/phút, mức độ co kéo hô hấp nặng, mức độ khó thở MRC độ 4, biểu hiện xanh tím, nồng độ CRP-hs huyết thanh tăng, pH máu giảm, PaCO2 tăng và giá trị FEV1 thấp (p <0,005). Chưa thấy liên quan giữa yếu tố nguy cơ như tuổi, bệnh đồng phát kết hợp, huyết áp tâm thu lúc nhập viện, số lượng bạch cầu, giá trị PaO2 và HCO3- với tình trạng tử vong bệnh viện.

Kết luận: Có các yếu tố tiên lượng tử vong trong đợt cấp bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính.
Từ khóa: Tiên lượng, bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính.

SUMMARRY

MORTALITY PROGNOSTIC

FACTORS IN CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE AT TIEN GIANG GENERAL HOSPITAL

Background: Numerous worldwide and Vietnamese studies have identified risk factors for acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease (COPD) requiring hospitalization.

Objective: To identify mortality prognostic factors in acute exacerbation of COPD patients hospitalized at Tien Giang general hospital. 

Methods: Cross-sectional descriptive study.

Results:  Mortality prognostic factors in acute exacerbation of COPD were the frequency of acute exacerbation with higher three times, patient’s medical history with non-corticosteroid therapy, unwell-controlled COPD, administered antibiotics, perceptual disorders, right-sided heart failure complications, abnormal respiratory rates of more than 35 or less than 18 breaths per minute, severe respiratory failure, grade 4 of MRC breathlessness scales, cyanosis exhibition, increased level of serum CRP, decreased blood pH, elevated blood PaCO2, lower FEV1 values ​​(p < 0.005). The association between risk factors involving age, COPD combined with other cogeneration diseases, systolic blood pressure at hospital admission, PaO3 ​​and HCO3 values, white blood cell counting, and hospital mortality was not found in COPD patients at Tien Giang general hospital.

Conclusion: A number of risk factors were identified as mortality prognostic indicators for acute exacerbation of COPD at Tien Giang general hospital. 
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