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SO SÁNH 2 THANG ĐIỂM AVPU VÀ GLASGOW

TRONG TIÊN LƯỢNG VIÊM NÃO

Trương Thị Mai Hồng*

TÓM TẮT

Đánh giá nhanh tri giác trong viêm não là rất quan trọng, 2 thang điểm chính để đánh giá nhanh rối loạn tri giác là AVPU và Glasgow. Chúng tôi có 95 bệnh nhân viêm não được nghiên cứu từ 01/02/2014 đến 31/08/2014. 
Khi so sánh thang điểm AVPU và Glasgow khi vào viện: A tương ứng Glasgow 14,0 điểm, V tương ứng Glasgow 12,3 điểm, P tương ứng Glasgow  9,2 điểm, U tương ứng Glasgow 4,5 điểm. Tính mối liên quan giữa AVPU khi vào viện và kết quả điều trị: khi tri giác là A điều trị khỏi hoàn toàn là 95,8%, V là 84,4% (OR=4,3), P là 70,3% ( P<0,01;  OR= 54,4), U là 0% ( P<0,01)

Các yếu tố liên quan đến tử vong: co giât , suy hô hấp, liệt, thay đổi trương lực cơ (P<0,001). Phân tích đa biến các yếu tố liên quan đến kết quả điều trị là Glasgow ≤ 10 điểm, hoặc P-U/AVPU; Co giật; Liệt; xác định được căn nguyên viêm não; tổn thương trên CT/MRI; suy hô hấp.
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SUMMARY

COMPARISON OF AVPU SCALE AND THE GLASGOW COMA SCALE SCORE IN ASSESSING ENCEPHALITIS IN CHILDREN

Assessment of level of consciousness is critical in evaluation of encephalitis. The two most commonly used tools for this purpose are AVPU and Glasgow Coma Scale (GCS) score. To compare the two scales, we have studied 95 patients with encephalitis during the period from 01/02/2014 to 31/08/2014
In correlating AVPU and GCS score at admission: A corresponds with GCS 14.0, V corresponds with GCS 12.3, P corresponds with GCS 9.2, U corresponds with GCS 4.5. The likelihood of recover without long term sequelae is 95.8% if scored A at admission, 84.4% if scored V (OR=4.3), 70.3% if scored P (P<0.01; OR= 54.4), 0% if scored U (P< 0.01)

Factors contribute to mortality include: seizure, respiratory failure, change muscular tone (P<0.001). Other factors that affect the outcome include GCS ≤10, or P-U/AVPU; presence of seizure, paralysis, respiratory failure; brain injury detected on CT/MRI; and whether or not the cause of encephalitis was identified.
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