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Két qua chiim séc nguoi bénh xo gan mat bu theo mé hinh
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Result of teamwork in healthcare for patients with decompensated
cirrhosis in 108 Military Central Hospital
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Tom tat
Muc tiéu: Phan tich két qua cham séc theo mo hinh déi & ngudi bénh xo gan mat bu. D6i tugng va
phuong phdp: M6 ta cat ngang, 204 ngudi bénh xa gan mat bu tai Vién Diéu tri cac bénh Tiéu hoa, ti thang
6/2022 dén thang 12/2022. Bugc cham sdc stc khde theo mé hinh déi. Két qua: Nam/nir: 5,17/1, tudi trung
binh: 57,9 + 12,1 (nam); tién s cht yéu do lam dung rugu bia va nhiém virus viém gan B. Child-Pugh B va C
1a 56%, 34%. K&t qua cai thién triéu ching khi ra vién la 85,3%. C6 méi lién quan gilta nhém tudi, tién can
bénh, thoi gian mac bénh, mdc d6 chic nang gan vai két qua cham séc ngudi bénh xa gan mat bu (p<0,05).
Két ludn: Cham séc theo mé hinh doi can chu trong téi ngudi bénh xa gan mat bu cao tudi, lam dung rugu,
mac bénh nhiéu nam, chiic ndng gan kém. Can nang cao viéc giao duc stic khoe cho ngudi bénh.
Tir khod: Xa gan mat bu, cham soc stc khde mo hinh déi, gido duc suic khoe.

Summary

Objective: To identify result of teamwork in healthcare for patients with decompensated cirrhosis.
Subject and method: A cross-sectional study, 204 decompensated cirrhotic patients in Institue of
Gastroenterorlogy and Hepatology, 108 Military Central Hospital, from June 2022 to December 2022.
Result: Male/female 5.17/1. The mean age was 57.9 + 12.1 years old. Main causes were alcoholic abusing
and hepatitis virus B. Child-Pugh B and C were 56% and 34%, respectively. 85.3% had improvement
result at the hospital discharge. There was a relationship between age group, alcohol using history,
duration of illness, liver function with result of care for patients with decompensated cirrhosis (p<0.05).
Conclusion: Teamwork in healthcare should focus on elderly, acohol abusing, long-term illness, severe
liver dysfunction. The health education also need to improve.
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1.Patvan dé

Xo gan (XG) la bénh thudng gdp va dang cé xu
hudng gia tang cung vdi tinh trang lam dung rugu,
lay nhiém cua virus viém gan & nhiéu quéc gia trén
thé gidi. Xo gan la nguyén nhan gay tir vong ding
thd 13 trén pham vi toan cau. Ty 1é t&r vong la 34-
66% trong 10 nam véi ngudi bénh XG va 85% véi
ngudi bénh xa gan mat bu (XGMB) trong 5 nam néu
khéng dugc ghép gan [6]. Ngudi bénh (NB) xa gan
thuding nhap vién do cac bién chiing [7]. G giai doan
mat by, NB déi dién véi nhiéu kho chiu va giam dan
chat lugng cudc s6ng, sutc khde thé chat cling nhu
tinh than doi héi quy trinh cham soc stic khoe chat
ché. Vi vay, chidng téi tién hanh nghién ctu nay
nham muc tiéu: Phdn tich két qua chdm séc theo mé
hinh d@gi & ngudi bénh xa gan mdt ba.

2. Pdi tugng va phuong phap

2.1.Déi tuong

GOm 204 NB xa gan mat bu diéu tri tai Vién diéu
tri cac bénh Tiéu héa, Bénh vién Trung uong Quan
do6i 108 tu thang 6/2022 dén thang 12/2022.

Tiéu chudn lua chon

Tudi trén 18.

Pugc chdn doan xac dinh xo gan giai doan mat
bu khi vao vién vi mét trong cac bién chiing cta xo
gan gém: Xuat huyét tiéu héa, suy gan cap trén nén
bénh gan man, bénh nao gan, héi chiing gan than,
nhiém trung, c6 truéng [71.

Tiéu chudn loai trur

C6 mac kém ung thu gan.

DPang mac dét quy nao cap tinh.

DPang ¢6 tac mat co hoc.

Bénh nhan khong déng y tham gia nghién cuu.

2.2. Phuong phap

Thiét ké nghién ctu: Nghién ctu tién clu, mo ta
cat ngang.

Cong thuc tinh ¢ mau cho mét ty 1é:

1_
N=24 0 %
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Trong do6:

n: C& mau nghién clu t6i thiéu.

Z(l_a/z) (hé s6 tin cay) = 1,96 khi chon muc sai
s6 a=0,05.

p: Ty lé ngudi bénh xo gan mat bu ti vong
trong 5 nam trong nghién ctu tham khao cla tac
gid Schuppan D (85%) [6].

d: Khoang sai léch mong mudn (chon 0,05).

Thé cac d liéu vao céng thic trén ching toi cé
c& mau t6i thiéu la n = 196, cdng véi dao ddng cac
phiéu nghién ctru khong hop 1é. Lay dugc ¢ mau la
n =204.

Phuong tién nghién cuu

Thang diém danh gid tinh trang ngudi bénh
hang ngay (Symptom Assesment Scale-SAS) c6 sla
déi dé phu hgp vai ngudi bénh xo gan [9]. Gém céac
triéu ching: Chén an, mét méi, kho chiu & bung, mat
ngu va dugc lugng gia diém tur 0-10.

§-10

Piém Triéu chiing Hanh dong
trong doi
0 Khéng cé Khéng lam
triéu chiing gi
Cé triéu chiing nhung it, anh | Béo cdo cho
1-3 | hudng mét phan van dong doi trudng
sinh hoat /béc si
Co triéu ching khién NB buc B?? ca? cho
4-7 | minh ngay cang tang khi doi truong
) /BS trong
sinh hoat . .
vong 1 gic
Co triéu ching nhiéu lan
khié€n ngudi bénh rat cang Bdo cédo cho
8-10 thang, c6 thé tac dong dén déi truéng
kha nang thyc hién cac sinh /BS ngay
hoat theo y muén, cang lap tuc
thang, kich déng
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Mc d6 chiic nang gan: Theo thang diém Child-Pugh qua cac chi s6 [6].

Prothrombin (%) | Bilirubin (umol/l) | Albumin (g/l) Cé truéng (muic do) Bénh nédo gan

>50% <35 >35 Khéng/nhe Khéng 1 diém
30-50% 35-50 28-35 Via Nhe 2 diém
<30% >50 <28 Nang Nang 3 diém

Diém Child-Pugh = t6ng diém => 5-6 diém: Child A, 7-9: Child B; > 10 diém: Child C.

Néi dung nghién ctu

M6 hinh cham séc theo d6i

Theo théng tu 07/2011/TT-BYT, m6 hinh cham
soc theo doi la: DI gom bac si, diéu dudng vién
hoac hé sinh vién va ngudi hanh nghé kham bénh,
chira bénh khac chiu trach nhiém diéu tri, cham soc
cho mot s6 ngudi bénh & mét don nguyén hay mot
s6 budng bénh [1]. Dua trén thong tu nay phan bé
vai tro cac ca nhan trong déi cham s6c NB XGMB:
Diéu duéng trong déi theo doi triéu chiing, cham
s6c mot s6 NB da dugc phan céng, bao cao lai khi cé

3.Két qua

bat thudng cho diéu dudng déi truéng (néu bac si di
vang) hodc bac si trong déi. Sau d6 hodi y dé ra quyét
dinh diéu tri cham sdc tiép theo.

Bién dau ra: Két qua cham soc dugc danh gia
thanh 2 muc cai thién va chua cai thién. Cai thién la
khi ra vién cac triéu ching d6 hoac gidm. Chua cai
thién la khi cac triéu ching khong doi, nang hon, BN
xin vé hodc tir vong ndi vién.

Phdn tich sé liéu

XU ly bang phan mém théng ké SPSS 22.0.

3.1. Ddc diém ngu'di bénh xo gan mdt bu diéu tri tai Bénh vién Trung uong Qudn déi 108

Bang 1. Pac diém déi tuong nghién cuu

Dac diém n Tylé %
Nam 171 83,8
Gigi
NG 33 16,2
<50 54 26,5
. 50-70 120 58,8
Tudi
>70 30 14,7
Trung binh 57,9 +£12,1(23-88)
Rugu 116 56,9
‘ Virus (B va/hodc C) 59 289
Tién st
Rugu+virus 11 54
Khéc 18 838
! <5nam 126 61,8
Thai gian mac bénh
>5ndm 78 38,2

Nhdn xét: Nam gidi chiém phan 16n (83,8%), ty |é nam/n(t la 5,17/1. Tudi trung binh 14 57,9 + 12,1 nam. Ty lé
NB xa gan lam dung rugu cao nhat (56,9%), ti€p dé la nhiém virus viém gan (B va/hoac C). Da s6 mac bénh duéi

5 nam (61,8%).
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® Suy gan XHTH
® Bénh ndo gan

® Nhiém tring

HC gan than
Cod triromg

6%

20% ’

16% 47%

1%
10%

Biéu db 1. Ly do vao vién cia NB xa gan mat bu (n = 204)

mChildA wChildB m®mChildC

¢

Bi€u d6 2. Phan loai muc d6 bénh theo Child-Pugh
(n=204)
Nhdn xét: Da s6 ngudi bénh nhap vién véi chic
nang gan trung binh (56%), tiép theo la muc do
nang (34%), it nhat la muc d6 nhe (10%).

0.88

Naay e RV

Ngay 1 Ngay 7

==Mét mi =B=EKhd tiéy Chan an Neil kém

Biéu dd 3. Dién tién cac triéu chiing cht quan cla NB
XGMB theo thang diém SAS (n = 204)

Nhdn xét: Qua bang theo doi cta diéu dudng,
diém trung binh biéu hién mét maéi, kho tiéu, mat
ngl va chan an & ngudi bénh XGMB tai ngay thu
nhat 1an luot 13 5,89, 4,84, 3,4 va 4,51 diém. Dién
ti€n cac diém déu gidm va t6i ngay ra vién diém
trung binh cac bi€u hién nay lan lugt 1a 1,49, 1,78,
0,89 va 3,1 diém. Chan &n la triéu ching cai thién
cham nhat.

3.2, Két qua diéu tri ngu'di bénh xo gan mdt bi theo mé hinh déi
Bang 2. Két qua diéu tri NB XGMB

Két qua diéu tri Sé lugng Tylé %
Cai thién 174 85,3
Khong thay déi 7 24
Khéng cdi thién Nang hon 22 10,8
T vong tai vién 1 0,5
S6 ngay nam diéu tri (trung binh) 10,01 + 3,8 (it nhat 7 ngay, nhiéu nhat 18 ngay)

Nhdn xét: Ty |& ngudi bénh co két qua cai thién triéu ching la 85,3%, khong cai thién la 14,7%. S6 ngay

nam vién trung binh la 10,01 + 3,8 (ngay).

Bang 3. Méi lién quan giira gidi, tudi, th&i gian mac bénh véi két qua diéu tri (n = 204)

o Két qua cham séc (n, ty 1é %) OR
Yéu té lién quan ; ” p
Tot Chua tot (95% CI)
L Nam 145 (84,8%) 26 (15,2%) 0,77
GiGi . 0,792
NG 29 (87,9%) 4(12,1%) (0,25-2,37)
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o Két qua cham séc (n, ty 1& %) OR
Yéu to lién quan . ” p
Tot Chua tot (95% CI)
) . <70 153 (87,9%) 21 (12,1%) 3,122
Nhém tubi 0,010
>70 21 (70,0%) 9 (30,0%) (1,26-7,71)
Thai gian méc <5nam 113 (89,7%) 13 (10,3%) 2,42 0024
bénh >5nam 61 (78,2%) 17 (21,8%) (1,10-5,32) '

Nhan xét: Nhom ngudi bénh ¢é tudi dudi 70 c6 két qud cham séc t8t hon nhom cé tudi trén 70
(p<0,05). Nhém ngudi bénh cé thai gian mac bénh dudi 5 nam c6 két qua diéu tri cai thién tét hon

nhém con lai (p<0,05).

Bang 4. M3i lién quan giiia tién can bénh véi két qua diéu tri (n = 204)

Yéu t6 lia Két qua cham séc (n, ty & %) OR
éu té lién quan - ’
g Tét Chua tét (95%Cl) P
Co 93 (80,2% 13 (19,8% X
Ruou A ( 0) ( 0) 0,349 0018
Khéng 81 (92,0%) 7 (8,0%) (0,14-0,86)
Co 8 (88,9% 1(11,1% ,
Virus viém gan C - ( 0) ( ‘) 1,39 0,755
Khong 166 (85,1%) 29 (14,9%) (0,17-11,6)
RUGUAVI Co 6 (54,5%) 5 (45,5%) 0,179 0.03
u+virus ,
’ Khong 168 (87,0%) 25 (13,0%) (0,051-0,629)
Cé 16 (88,9% 2(11,1% ,
Khéc ~ (88,9%) (1,1%) 1,42 0,652
Khéng 158 (84,9%) 28 (15,1%) (0,31-6,51)

Nhan xét: Nném NB c6 tién can khong lam dung rugu cé két qua diéu tri cai thién triéu ching tét hon so

v&i nhéom con lai (p<0,05).

Bang 5. Méi lién quan giita chiic nang gan véi két qua cham séc (n = 204)

Chiic nang gan Két qua diéu tri (n, ty 1& %) OR hiéu chinh
(Child-Pugh) Cai thién Khdng cai thién (95%Cl) P
A+B 125 (93,3%) 9 (6,7%) 9,29 0,001
C 49 (70,0%) 21 (30,0%) (2,96-29,15)

Nhan xét: Nhém NB cé chiic nang gan muc d6 nhe va trung binh cé két qua diéu tri cai thién triéu ching

tét hon so véi nhom nang (p<0,05).

4. Ban luan

4.1. Bdc diém nguéi bénh xo gan mdt bu tai
Bénh vién Trung uong Qudan déi 108 nam 2022

Trong nghién cliu cla chdng téi, nam gidi
chiém da s6, ty 1&é nam/n({ la 5,17/1; phan dong la
tudi trung nién (tU 50 t&i 70 tudi), nguyén nhan chd
yéu la rugu va virus viém gan (91,2%), tuong ty nhu
mot s6 tac gia trong nudc [2], [3], [4]. Diéu nay khac
vd@i nghién ctiu & phuong Tay nhu véi tac gia Amit K,

XGMB gap & 38,1% trén ni gidi do ty Ié cao bénh
gan do réi loan chuyén héa [5].

Vé ly do vao vién va muc dé chic nang gan
(Bi€u d6 1 va 2), thudng gap la XHTH (47%), c6
trudng (20%), bénh nao gan (10%); da s6 Child-Pugh
muc do6 trung binh va nang (90%). Ty 1é nay cao hon
nghién ctu ca Ly Thi Ngoc Yén véi 19,7% XHTH va
5,8% bénh ndo gan, do tac gid nay nghién cdu trén
déi tugng xa gan noéi chung, véi tdng s6 ngudi bénh
¢6 chuc nang gan muc Child-Pugh B va C la 81,5%

127



JOURNAL OF 108 - CLINICAL MEDICINE AND PHARMACY  Vol.19 - N°1/2024

DOI: https://doi.org/10.52389/ydIs.v19i1.2124

[4]. Nghién clu cla tac gia Amit K cung trén doi
tugng XGMB thi ly do vao vién chd yéu vi bénh nao
gan (54,2%) va c6 trudng (29,6%). D6 1a do ca cau
nguyén nhan cla xo gan & Hoa Ky da phan bénh
gan do r6i loan chuyén héa, nén héi ching suy chiic
nang gan thudng cé trudc va biéu hién rd rang hon
héi chiing tang ap luc tinh mach cta [5].

Vé dién tién cac triéu ching chd quan ctia NB
qua theo déi cta diéu dudng trén Biéu do 3, diém
SAS cua triéu ching chan an la cai thién it nhat. Do
tinh trang suy chiic nang gan va tang ap tinh mach
clia gay giam dong mau tdi rudt, giam cac van déng
tiéu hoa. Tac gia Ly Thi Ngoc Yén cling chi ra rang
sau khi dugc cham sdc, ty 1é NB xa gan khéng chén
an la 79,2%; trong khi khéng mét mai dat 84,4% va
cai thién gidc ngu la 80,3% [4]. Nguyén Phuaong
Nhung nhan thay cac triéu chiing chan an, khé tiéu,
va phai thay d6i ché do an thudng gap & NB xo gan
[3]. La Van Ha chi ra 14,39% NB xo gan mat bu cam
giac chan an va 44,6% NB phai c6 hé trg dinh dudng
tu nhan vién y té hoac ngudi nha [2].

4.2. Ddnh gid két qua diéu tri ngudi bénh xo
gan mdt bl theo mé hinh déi

Két qua Bang 2 cho thay ty 1é két qua diéu tri cai
thién triéu ching la 85,8%; s6 ngay nam diéu tri trung
binh la 10 + 3,8. Tac gia Ly Thi Ngoc Yén cé két qua
88,5% NB khoi va d& bénh khi ra vién, thai gian nam
vién trung binh ngan hon la 7 + 2,5 ngay. Nhung tac
gid nay nghién ctu trén nhém NB xo gan ndéi chung
bao gém ca nhiing trudng hop xa gan con bu [4].

Bang 3 cho thay c6 méi lién quan gilra nhom
tudi, thoi gian mac bénh véi két qua diéu tri
(p<0,05). Vi v&i NB cao tudi thudng nghe kém hon,
dap ung cham; NB mac bénh lau nam thudng chan
nan, tuyét vong do dé can su theo doéi sat sao cling
nhu ho trg nhiéu hon ti phia BD. Hoat déng diéu tri
theo mo hinh dbi la su lam viéc lién hoan tu cac thanh
vién trong doi. Viéc st dung bang cau hai triéu chiing
hang ngay SAS (Symptoms Assessment Scale) gilup
nguoi BD lugng hda dugc cac triéu ching chd quan
clia ngudi bénh, tir d6 c6 thé chll ddng trong viéc
bao vai bac si cac bat thudng moét cach hop ly, tang
tinh chd dong cda diéu dudng [9]. Tac gid Hansen
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dung thang diém CMSAS (Condensed Memorial
Symtom Assessment Scale) trong danh gid triéu
ching chl quan cla ngudi bénh xo gan mat bu va
cho két qua doc lap véi miic dd nang clia bénh do
ludng bang cac chi s6 ma bac si thudng quan tam
nhu Child-Pugh hodac MELD-SCORE [8].

Bang 4 cho thay c6 mai lién quan giira tién can
nghién rugu, hodc vira nghién rugu két hgp nhiém
virus véi két qua diéu tri. Ly do vi rugu gay réi loan
than kinh va nhan cach nén khi vao vién thuong cé
hoi ching cai hodc sang rugu, gay tam ly bat thudng
tham chi thao cudng, loan than. Ti Bang 5 cho thay
NB c6 muc dd chidc nang gan nhe va trung binh
(Child-Pugh A va B) c6 két qua cham soc t6t hon NB
¢6 muc d6 chuc nang gan ndng (Child-Pugh C). Vi
véi nhitng NB suy chiic ndng gan ndng thi kha nang
hoi phuc triéu chiing ctia gan sé khéng thé rd nét va
nhanh chéng dugc tru khi dugc ghép gan [6]. Do
vay, d6i véi nhitng NB ¢6 tién can nghién rugu hoac
nhiém virus viém gan, ngoai viéc hudng dan NB phai
tuan thu diéu tri, ngudi DD can khuyén NB tap bd
rugu ngay tur khi nam vién va tranh lam dung rugu
trd lai sau khi ra vién, tuan tha diéu tri viém gan
virus dé tranh lam nang thém tinh trang bénh. Tac
gia Thuy TX cling chi ra rang da s6 NB xa gan c6 kién
thuic chua dat yéu cau vé tu quan ly bénh, dac biét Ia
vé nhan biét va ngan nguia cac bién ching do bénh
nao gan, theo déi ung thu gan va nhan thic vé cac
loai thu6éc ho khong nén st dung [10].

5. Két luin

Qua nghién cttu 204 NB xo gan mat bu dugc
diéu tri cham séc theo mé hinh doi, két qua cai thién
triéu chiing khi ra vién dat ty lé 85,3%. C6 mai lién
quan gilta nhém tudi > 70, tién can st dung rugu,
thdi gian phat hién bénh > 5 nam, muc d6 chic nang
gan nang véi két qua cham séc (p<0,05). Do d6, cham
soc theo mo hinh déi can chu trong téi NB XGMB cao
tudi, lam dung rugu, chiic nang gan kém. Can nang
cao viéc gido duc suc khoe cho ngudi bénh.
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