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Panh gia hiéu qua chong dong bing heparin theo phac do
cua H¢ thong y te¢ UMC trong ky thuat trao doi oxy qua
mang ngoai co thé

Evaluating the anticoagulant effect of heparin according to the UMC
health system protocol in extracorporeal membrane oxygennation
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Lé Thi Viét Hoa **%Bonh vién Pa khoa Tam Anh
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Muc tiéu: Danh gia hiéu qua chéng déng bang heparin theo phac dé ctia Hé théng y té UMC (UMC
Health System) trong ky thuat trao déi oxy qua mang ngoai ca thé (ECMO). Béi tuong va phuong phdp:
80 bénh nhan diéu tri ECMO dugc chéng déng bang heparin theo phac d6 ctia Hé théng y té€ UMC.
Phuong phap nghién ctu: Can thiép tié€n ctu. Két qua: Ti 1& bénh nhan nir [a 58,8%, thoi gian can hé trg
VA-ECMO va VV-ECMO véi gid tri trung vi tuong tng la 7 (5-9) ngay va 9 (6-10) ngay. Ti Ié bénh nhan
ECMO séng xuat vién la 43,8%. Ti 1é xét nghiém ACT dat dich diéu tri theo phac d6 & muc cao (74,4%).
Gia tri ACT trung binh la 179,3 + 8,8s véi liéu heparin TB 10,8 + 5,1Ul/kg/h. C6 su khac biét vé liéu heparin
va gia tri ACT gilra cdc nhém chay mau (p<0,05). Ti I& bénh nhan c6 huyét khéi va DIC tuang Ung la
8,75% va 21,3%; khong ghi nhan trudng hop nao bi tdc mang ECMO. Két ludn: Phac dé chéng dong bang
heparin clia Hé thong y té UMC budc dau cho thay hiéu qua chéng déng mang.

Turkhéa: Trao d6i oxy qua mang ngoai co thé, thudc chéng déng, heparin.

Summary

Objective: This study evaluates the anticoagulant effect of heparin following the UMC Health System
protocol in extracorporeal oxygen exchange (ECMO). Subject and method: 80 patients receving ECMO
anticoagulated with heparin following the UMC protocol. Method: Prospective interventional study.
Result: The female ratio was 58.8%. The duration of VA-ECMO and VV-ECMO support with median were 7
(5-9 days) and 9 (6-10 days), respectively. 43.8% of patients receving ECMO survived to discharge. The
ACT test rates with target ACT value according to the protocol were high (74.4%). The average ACT value
was 179.3 £ 8.8 seconds, with a heparin dose of 10.8 + 5.11U/kg/h. Significant differences in heparin
dosage and ACT values were observed among the bleeding groups (p<0.05). Thrombosis and DIC
incidence were 8.75% and 21.3%, respectively, with no recorded cases of ECMO membrane occlusion.
Conclusion: The heparin anticoagulation protocol of the UMC Health System demonstrated initial
efficacy in preventing membrane thrombosis.
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1.Pat van dé

Van dé st dung thudc chéng déng trong ky
thuat ECMO gap rat nhiéu kho khan do bénh canh
bénh nhan ECMO cé nhiéu réi loan nhat la nhing réi
loan vé ddng cam mau; qua trinh diéu tri kéo dai, doi
héi phai duy tri mét su can bang tinh té gilra viéc
phong ngura huyét khéi va tranh bién chiing chay
mau. Thudc chéng déng dugc hau hét cac trung
tam ECMO lua chon la heparin khéng phan doan
nhung van dé st dung va theo doéi heparin con
nhiéu tranh cai. Hién nay chua cé phéac d6 théng
nhat, 3 moi trung tam thi phac d6 s dung heparin
lai khac nhau [1]. Dan dén ti I& tdc mang, huyét
khéi va bién ching chdy mau trong ECMO con cao
(60-69%) anh hudng dén tinh mang, thoi gian, chi
phi va hiéu qua diéu tri cia bénh nhan (BN). Da c6
nhiéu phac d6 st dung heparin trong qua trinh
chay ECMO dugc nghién cuu, thi nghiém va st
dung, méi phac d6 c6 nhiing uu nhugc diém nhat
dinh, tuy nhién khong c6 phac d6 nao la téi uu cho
tat ca cac truong hop [2]. Hé théong Y té€ UMC
(University Medical Center Health System) la t6
chiic bao gém hé théng cac bénh vién va truong
dai hoc tai Bang Texas clla My da nghién ctu va
xdy dung phac d6 chéng déng dua theo hudng
dan cua té chuc hd trg tudn hoan ngoai co thé
(ELSO). Phéac @6 nay dugc nhan dinh cé nhiéu uu
diém nhu: Dé st dung, ¢ huéng dan diéu chinh
liéu heparin chi ti€t dé dat dich ACT phu hgp véi
ting nhom bénh nhan nham téi uu tac dung
ch6ng déng clia heparin déng thai lam gidam céac
bién chiing. & Viét Nam, ki thuat ECMO ngay cang
dugc ap dung nhiéu, gép phan ctu séng nhiéu
bénh nhan nang. Nhung van dé st dung va theo
do6i thuéc chéng dong trong ECMO cling gép rat
nhiéu kho khan do chua c6 phac dé thong nhat va
chua c6 nghién ctu vé linh vuc nay. Vi vy, ching
t6i thuc hién nghién cdu nay véi muc tiéu: Ddnh
gid hiéu qua chéng déng bdng heparin theo phdc dé
cta Hé théng Y t& UMC trong ky thuadt trao doi oxy
qua mang ngodi co thé.
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2. Déi tuong va phuong phap
2.1.Déi tuong
Tiéu chudn lua chon bénh nhan vao nghién ciu

Bénh nhan c6 chi dinh dugc hé trg ECMO va
chéng dong bang heparin theo phac d6 UMC tai
Trung tadm Hoi surc tich cuc, Bénh vién Bach Mai tu
thang 9/2019 dén thang 4/2022.

Tiéu chudn loai trur

Bénh nhan dudi 16 tudi.

Bénh nhan khong dugc lam du xét nghiém ACT
va khéng dugc diéu chinh liéu heparin theo phac dé
clia Hé théng Y té UMC.

2.2, Phuong phdp

Thiét ké nghién ctru: Nghién clru can thiép tién
cdu.

Cé mau:

n=272.,r0-p)
Al

Trong dé: n la ¢ mau nghién ctu can ¢é; a la
muc y nghia thong ké, chon a = 0,05; Z,_,: Gid tri Z
thu dugc tir bang Z tuong Ung véi gia tri a dugc
chon, véi a = 0,05 thi Z,_,,= 1,96; p: La ti 1é tdc mang
ECMO, theo nghién clu cla Krueger va cong su thi ti
[& tac mang la 4,9% [3], vay ta chon p=0,049, theo d6
$6 bénh nhan nghién cuu téi thiéu lan = 72.

Cdc budc tién hanh nghién cuu:

Céac BN dugc chi dinh ECMO sé dugc ap dung
phac d6 chéng dong ctia Hé thong Y té UMC [4]:

BN cé chdy mau nang hodc phau thuat trong
vong 24 gid: Khong dung.

Liéu ban dau va diéu chinh liéu:

Bolus heparin 50-100Ul/kg tai thoi diém dat
canuyn ECMO.

Sau d6 xét nghiém ACT 1 gid/lan khi ACT < 300s
thi duy tri heparin vdi liéu 7,5-20UI/kg/ gid.

Diéu chinh liéu heparin theo xét nghiém ACT
méi 2 gid dé dat dich ACT & nhém khéng chay mau
va c6 chdy mau theo bang sau:
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Bang 1. Diéu chinh liéu heparin theo ACT & BN khéng chdy mau

ACT (Giay) Bolus Ngirng truyén (phut) Diéu chinh liéu heparin
<140 80UlI/kg 0 Tang 4Ul/kg/h
141-160 40Ul/kg 0 Tang 2Ul/kg/h
161-180 0 0 Tang 1Ul/kg/h
181-200 0 0 Khong thay déi
201-220 0 60 Giam 1Ul/kg/h
221-240 0 60 Gidm 2Ul/kg/h
> 240 0 60 Gidm 3Ul/kg/h

Bang 2. Diéu chinh liéu heparin theo ACT & BN c6 chdy mau

ACT (Giay) Bolus Ngirng truyén (phut) Diéu chinh liéu heparin
<140 20Ul/kg 0 Tang 2Ul/kg/h
141-160 10Ul/kg 0 Tang 1Ul/kg/h
161-180 0 0 Khong thay déi
181-200 0 0 Gidm 1Ul/kg/h
201-220 0 60 Gidm 2Ul/kg/h
> 220 0 60 Giam 3Ul/kg/h

Cdc chi tiéu nghién ctu

DPac diém chung cla d6i tugng nghién cuu:
Tudi, gidi, thoi gian ndm vién, chan doan, phuong
thirc ECMO, loai mang strdung va két qua diéu tri.

Hiéu qua chéng déng clia phac do:

Tilé xét nghiém ACT dat dich diéu tri theo phac dé.

Ti I& tdc mang trao ddi oxy [5]:

Panh gia tdc mang khi: Xét nghiém khi mau
sau mang c6 Pa0, < 150mmHg véi FiO, = 100%
trén may ECMO.

Mang ECMO CAPIOX EBS cta hang Terumo bi
tac sém khi thoi gian diéu tri cho 01 mang < 7 ngay.

Mang Quadrox ID Adult ctia hang Maquet bi tac
s&m khi thai gian diéu tri cho 01 mang < 10 ngay.

Khéng tinh tudi tho mang vdi nhiing mang két
do hét chi dinh ECMO.

Ti lé bénh nhan c6 huyét khéi va DIC.

Hién tai & Viét Nam, theo quyét dinh cta Héi
nghi khoa hoc toan quéc vé déng mau Ung dung lan
thu VI, chan doan DIC dugc ap dung theo tiéu chuan
do Hiép hoi Cam mau va tdc mach qudc té (ISTH) [6]:

Chan doan DIC khi diém DIC > 5 diém.
Trudng hgp diém DIC < 5 diém: Lap lai xét nghiém
sau 1-2 ngay néu biéu hién lam sang nghi ng DIC.

2.3. Xirly sé liéu

Cac s6 liéu dugc xtr ly bang cac thuat toan
théng ké vsi phan mém SPSS 26.0. Cac bién dinh
lugng dugc mo ta dudi dang tri s6 trung binh, do
léch chuan véi khoadng tin cay 95%. Cac bién dinh
tinh dugc mé ta dudi dang ty Ié %. Dung thuat toan
t-test student dé so sanh su khac biét gilia cac gia tri
trung binh cta bién dinh lugng. Dung thuat toan
Test %2 (khi binh phuong) dé so sanh tan s cla cac
bién dinh tinh cla 2 nhom. Dung thuat toan t-test
ghép cap dé so sanh gilia cac thai diém nghién ciu
trén cung 1 nhdm nghién cdru. So sanh trén 2 chi sé
nghién ctu dung test ANOVA.

2.4.Dao diic trong nghién citu

Cac quy trinh ky thuat va phac d6 st dung trong
nghién ctu dugc Hoi dong Dao dulc clia Bénh vién
Bach Mai thong qua.

109



JOURNAL OF 108 - CLINICAL MEDICINE AND PHARMACY  Vol.19-N°2/2024  DOI: https://doi.org/10.52389/ydIs.v19i2.2185

3.Két qua
3.1. Ddc diém chung cta déi tuong nghién citu

Bang 3. Dac diém chung ctia déi tugng nghién cuu

Pac diém Két qua (n = 80)
N 47 (58,8)
Gidi (n, %)
Nam 33 (41,2)
Soc¢ tim do VCT 35 (43,7)
. Séc tim do NMCT 14(17,5)
Chan doan (n, %)
ARDS 12 (15)
Chan doan khac 19 (23,8)
VA-ECMO 67 (83,7)
Phuong thiic ECMO (n, %)
VV-ECMO 13(16,3)
CAPIOX EBS (Terumo) 62 (77,5)
Loai mang (n, %)
Quadrox ID Adult (Maquet) 18 (22,5)
, . Séng 35 (43,8)
Két qua diéu tri (n, %)
T vong 45 (56,2)
Tudi (X + SD) 45,17 + 18,8 tudi
Thai gian chay VA-ECMO/BN (Trung vi-tu phan vi) 7 (5-9) ngay
Thai gian chay VV-ECMO/BN (Trung vi-td phan vi) 9 (6-10) ngay
Thai gian ndm diéu tri ICU (Trung vi-t& phan vi) 12,5 (8-19) ngay
S6 mang ECMO/BN(X + SD) 1,01 £0,11 mang

Nhdn xét: Ti 1& BN nt nhiéu hon (58,8%) véi tudi trung binh la 45,17 tudi. Cha yéu BN dugc chi dinh
VA-ECMO (83,7%) dé hé trg chiic nang tim & bénh nhan VCT cap va NMCT c6 bién ching séc tim. Thai gian
can hoé trg VA-ECMO va VV-ECMO vdi gia tri trung vi tuong ting la 7 (5-9) ngay va 9 (6-10) ngay. Da s6 bénh
nhan st dung mang CAPIOX EBS (77,5%). Thai gian BN can diéu tri tai ICU dai v&i gia tri trung vi la 12,5
(8-19) ngay. Ti l&é bénh nhan séng xuat vién la 43,8%.

3.2. Hiéu qud chéng déng bang heparin theo phdc dé ctia Hé théng Y té UMC

Hiéu qua diéu chinh xét nghiém ACT va liéu heparin ctia phdc dé

Bang 4. Ti 1& xét nghiém ACT dat dich diéu tri khi ap dung phac dé (n = 80)

ACT (giay) n Tilé %
Dudi nguéng 777 12,5
Pat dich 4630 74,4
Vuot ngudng 813 13,1
Téng 6220 100

Nhdn xét: Ti 1é xét nghiém ACT dat dich diéu tri khi 4p dung phac d6 chiém ti 1é cao 74,4%.
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Bang 5. Dién bién xét nghiém ACT trong qua trinh ECMO khi ap dung phac dé

Théi diém (i +SD) p so v@ingay 1 P so véi ngay 2

ECMO ngay 1 (n =80) 187,7+ 184

ECMO ngay 2 (n=79) 1773 +£10,2 <0,05

ECMO ngay 3 (n=79) 176,8 £9,9 <0,05 >0,05
ECMO ngay 4 (n =73) 176,0 £ 10,0 <0,05 >0,05
ECMO ngay 5 (n =69) 177,3+£11,2 <0,05 >0,05
ECMO ngay 6 (n=57) 179,1£10,9 <0,05 >0,05
ECMO ngay 7 (n =45) 1778 £ 8,6 <0,05 >0,05

Ca qua trinh ECMO 1793 +£8,8 <0,05 >0,05

Nhdn xét: Xét nghiém ACT & thdi diém ngay 1 (sau khi dung liéu heparin bolus) cao hon c6 y nghia
théng ké so vGi cac thai diém khéc. Tu thoi diém ngay tha 2 xét nghiém ACT dugc duy tri 6n dinh trong
khoang 175-180s. ACT trung binh trong ca qua trinh ECMO la 179,3 + 8,8s.

Bang 6. Dién bién xét nghiém ACT ctia cdc nhém chay mau trong qua trinh ECMO khi ap dung phac dé

Thai diém Khéng chdy mau Chay médunhe | Chay maunang 0
(X +£SD) (X +SD) (X +£SD)
ECMO ngay 1 (n =80) 1925+ 11,7 183,9+ 22,0 184,2+214 >0,05
ECMO ngay 2 (n=79) 184,5+ 8,9 171,4+6,8 172,7 £9,1 <0,05
ECMO ngay 3 (n=79) 184,1+ 8,9 170,6 £ 5,9 170,6 £ 2,7 <0,05
ECMO ngay 4 (n =73) 1839+ 8,4 170,2+6,9 170,5+ 4,6 <0,05
ECMO ngay 5 (n =69) 1845+ 11,2 1721+ 8,3 171,7+5,4 <0,05
ECMO ngay 6 (n =57) 188,6 + 10,0 1725+ 4,7 1705+ 1,4 <0,05
ECMO ngay 7 (n =45) 186,3 +4,4 172,7 £ 6,4 176,1 £ 6,1 <0,05
Ca qua trinh ECMO 186,377 173,5+4,2 1731 x5,7 <0,05

Nhan xét: Trong qua trinh ECMO nhém BN ¢6 chdy mdau nhe va chdy méu ndng dugc duy tri ACT & muc
thap hon so v6i nhém BN khéng chdy mau cé y nghia théng ké (p<0,05).

Bang 7. Dién bién liéu heparin trong qua trinh ECMO khi ap dung phac dé

Thoi diém (X +SD) p (so v@ingay 1) p (so v@i ngay 2)

ECMO ngay 1 (n =80) 7,77 £ 3,54

ECMO ngay 2 (n=79) 8,86 £ 5,01 <0,05

ECMO ngay 3 (n=79) 10,22 +£5,72 <0,05 <0,05
ECMO ngay 4 (n=73) 11,18 £ 6,29 <0,05 <0,05
ECMO ngay 5 (n =69) 12,18 6,76 <0,05 <0,05
ECMO ngay 6 (n =57) 12,71 £ 7,64 <0,05 <0,05
ECMO ngay 7 (n =45) 13,88 £7,20 <0,05 <0,05

Ca qua trinh ECMO 10,80 £5,1 <0,05 <0,05

Nhan xét: Trong qua trinh ECMO bénh nhan can dung liéu heparin tang dan (p<0,05). Liéu heparin TB
trong cd qua trinh ECMO la 10,80 + 5,06Ul/kg/h.
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Bang 8. Dién bién liéu heparin ctia cac nhém chay mau trong qua trinh ECMO

Thai diém Khéng chdy mau Chay maunhe Chay mau nang b
(X £SD) (X £SD) (X £SD)
ECMO ngay 1 (n =80) 8,29 £+ 3,89 7,45 £ 3,19 6,72 £3,92 >0,05
ECMO ngay 2 (n=79) 9,52+ 5,41 8,79+4,53 4,72 +£4,51 <0,05
ECMO ngay 3 (n=79) 11,5+5,69 9,23 £5,54 5,10 £4,69 <0,05
ECMO ngay 4 (n=73) 12,5+5,81 10,7 £ 6,46 6,60 + 6,46 <0,05
ECMO ngay 5 (n =69) 13,5+6,87 11,9£6,51 6,80 = 6,08 <0,05
ECMO ngay 6 (n =57) 14,6 +7,44 11,9+7,57 6,65 £ 6,75 <0,05
ECMO ngay 7 (n =45) 15,2+7,21 13,8+ 7,08 7,10+6,30 <0,05
Ca qua trinh ECMO 12,1£4,85 10,3 £4,92 5,24 £ 3,71 <0,05

Nhdn xét: Trong qua trinh ECMO nhém BN
khong chdy mau st dung liéu heparin cao hon
nhém BN c6 chdy mau nhe va nhém cé chdy mau
nang, su khac biét c6 y nghia thong ké (p<0,05).

Hiéu qud chéng déng mang ECMO cda phdc dé

Trong 80 BN nghién ctu chi c6 1 bénh nhan
phdi si dung 2 mang ECMO tuy nhién khéng cé
trudng hop nao dugc chan doan la tdc mang.

Hiéu qua ngdn ngtia huyét khéi va DIC cia phdc dé
Bang 9. Ti 1& bénh nhan c6 huyét khéi va DIC

n Tilé %
Huyét khoi 7/80 8,75
DIC 17/80 21,3

Nhdn xét: Bénh nhan c6 huyét khoi va DIC chiém
ti Ié tuong Ung la 8,75% va 21,3%.

4. Ban luan

Trong nghién clu clia ching téi liéu heparin
dugc theo déi va diéu chinh theo xét nghiém ACT tai
giudng 2 gio/lan theo huéng dan & Bang 1 va Bang
2 dé dat dich ACT & nhém BN khong chdy mau la
180-200s va nhom c6 chay mau la 160-180s. Két qua
nghién ctu cho thdy trong qua trinh ECMO bénh
nhan can dung liéu heparin ting dan véi liéu
heparin TB trong ¢ quda trinh ECMO
10,8 + 5,1UI/kg/h. C6 su khac biét c6 y nghia théng
ké vé liéu heparin gitta cdc nhém BN c6 chay mau
khi ap dung theo phac d6 (p<0,05). Nhém BN khong
chdy mau dung heparin véi liéu 12,1 + 4,85Ul/kg/h
cao hon so véi nhdom cé chdy mau nhe la 10,3 +£ 4,92
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va nhom chdy méu ndng la 5,24 + 3,71Ul/kg/h. Nhu
vay, c6 thé thdy liéu heparin duy tri trong nghién
clu clia chung téi nam trong khoang liéu diéu tri
theo khuyén cédo clia ELSO 7,5-20Ul/kg/h [7] va
tuong dong véi nghién ctu cta Colman véi liéu
heparin c@ia hai nhom BN tuong tng la 9,4 + 5,1 va
10,1 = 5,0 [8]. Tuy nhién, theo nghién cltu cta Pao
Xuan Co khi dap dung phac d6 chéng doéng diéu
chinh theo xét nghiém APTT thi liéu heparin trung
binh thap hon clia ching t6i (6,9 + 4UI/kg/h) [9].

Khi dung heparin véi liéu nhu trén thi trong qua
trinh ECMO c6 su khac biét vé ACT trung binh clia cac
nhom BN c6 chdy mau (p<0,05). Nhém BN khong
chdy méau c6 ACT cao hon so véi nhém chdy mau
nhe va nhém chdy mau ndng. Xét nghiém ACT trung
binh cla cdc nhom déu nam trong khoang diéu tri
theo phac do6. Xét nghiém ACT & thai diém ngay 1
(sau khi dung liéu heparin bolus) cao han ¢6 y nghia
théng ké so véi cac thoi diém khac. Tu thoi diém
ngay thu 2 xét nghiém ACT dugc duy tri 6n dinh
trong khodng 175-180s véi ACT trung binh trong ca
qua trinh ECMO 1a 179,3 + 8,8s. K&t qua nay phu hop
vGi hudng dan cta ELSO véi dich ACT 180-220s [7]
va nghién clu clia Mazzeffi véi dich ACT 180-200s
[10]. K&t qua nghién ctiu cho thay ti 1é ACT dat dich
diéu tri khi d4p dung phac d6 & muc cao la 74,4%, cho
thay su diéu chinh liéu heparin theo cac khoang gia
tri ACT cla phac do la hgp ly. Khac véi nghién ciu
cla Dao Xuan Co, khi diéu chinh heparin theo xét
nghiém APTT thi ti |& xét nghiém dat dich diéu tri rat
thap (38,5%). Nguyén nhan la do cac xét nghiém
APTT khong thuc hién dugc tai giudng nén mat rat
nhiéu thoi gian cho qua trinh gli mau va nhan két
qua xét nghiém, hon nira thgi gian thuc hién xét
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nghiém APTT cling phai mat 30-60 phut. Trong khi
do, xét nghiém ACT dugc thuc hién ngay tai giudng
va cho két qua sau vai phut nén rat thuan tién cho
viéc theo doéi va diéu chinh heparin. Vi vay, hién nay
hau hét cac trung tam ECMO trén thé gidi déu su
dung ACT dé theo déi va diéu chinh liéu heparin
trong ECMO. Theo mét cudc khao sat quoc té 6 187
trung tdm ECMO trén toan thé gidi thi ¢ t6i 97%
trung tam ECMO st dung xét nghiém ACT dé theo
doi va diéu chinh liéu heparin [11].

Vi liéu heparin va gia tri xét nghiém ACT nhu da
phan tich thi ti 1é BN bi huyét khoi la 8,75%. Ti I& nay
thdp hon so véi véi nghién ctru ctia Colman (21%)
mac du hai nghién ctu si dung liéu heparin TB
duong duang. Hay so v&i nghién cliu clla Mazzeffi véi
dich ACT tuong déng nhu nghién ctu ctia ching toi
nhung ti |&é huyét khoi la 16,0% [10]. Ti 1é BN bi DIC
trong nghién cu clia chung t6i la 21,3% va trong 80
BN nghién ctu khong ghi nhan trudng hgp nao dugc
chdn doan la tdc mang trao doi oxy. So véi nghién
clu clia Pao Xuan Cag, khi ti 1é xét nghiém dat dich
diéu tri rat thap (38,5%) thi ti 1& DIC la 45,7% va ti lé
tdc mang la 3,9% la cao hon trong nghién ctu cla
chung t6i [9]. Nghién cu clia Chang véi dich ACT la
180 -220s, BN c6 chady mau kho kiém soat dich ACT la
130-150s thi ti 1é tdc mang la 11,5% [12]. C6 su khac
biét nay la do trong nghién clu cta ching t6éi BN
dugc phan nhém chdy mau trudc khi chay ECMO tu
d6 st dung liéu heparin phu hgp véi tiing nhém, han
nlfa trong qua trinh chay ECMO c6 hudng dan cu thé
diéu chinh liéu heparin mét cach linh hoat 2 gio/lan
dé dat dugc dich ACT mong muén & tiing nhém BN,
nh& vay phéat huy dugc hiéu qua chéng déng dong
thoi han ché cac bién ching clia heparin déi véi tiing
nhom bénh nhan.

5. Két ludn

Khi ap dung phac d6 chéng déng ctia Hé théng
Y té UMC cho 80 BN chay ECMO budéc dau cho thay
hiéu qua ch6ng d6ng mang.
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