
SHH sau 24 giờ); 18 BN khối máu tụ trên 
60 ml, trong đó có 13 BN xuất hiện SHH 
trước 6 giờ, 4 BN xuất hiện SHH từ 6-24 
giờ, 1 BN xuất hiện SHH sau 24 giờ. Thể 
tích khối máu tụ càng lớn thì mức độ 
SHH càng nặng. Như vậy, xác định được 
thể tích khối máu tụ giúp tiên lượng 
bệnh, thời gian cũng như mức độ suy hô 
hấp. Đánh giá tình trạng đường thở giúp 
tiên lượng tình trạng suy hô hấp và có 
thái độ xử trí cấp cứu phù hợp. 

5. KẾT LUẬN. 
Nghiên cứu 42 BN SHH do đột quỵ 

chảy máu nhu mô đại não, điều trị tại 
Khoa Hồi sức cấp cứu, Bệnh viện 
Quân y 354, từ ngày 01/9/2014-
01/9/2015, kết luận: 

- BN nam (61,9%) nhiều hơn BN nữ 
(39,1%). Hay gặp nhất là BN trên 70 tuổi 
(52,4%); BN có yếu tố nguy cơ tăng 
huyết áp (83,3%) và tiền sử đột quỵ não 
(35,7%); BN có rối loạn ý thức (78,6%) 
và BN có liệt nửa người (88,1%); BN có 
điểm Glasgow từ 4-8 điểm (64,3%), vị trí 
tổn thương nhân xám-bao trong (45,2%), 
thời gian nhập viên trước 6 giờ (52,4%). 

- 52,2% BN có cản trở đường thở 
(trong đó có 7/22 BN tụt lưỡi, 10/22 BN 
ùn tắc đờm dãi, 5/22 BN trào ngược dạ 
dày vào đường thở). Chủ yếu BN SHH 
nguy kịch (95,2%), thể tích khối máu tụ 
từ 30-60 ml (17/42 BN, 40,5%) và trên 60 
ml (18/42 BN, 42,9%), xuất hiện SHH 
trước 6 giờ (22/42 BN, 52,2%). 
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nhân tạo trong điều trị BN tai biến mạch 
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BỆNH VIỆN QUÂN Y 354 
PHÁT HUY TRUYỀN THỐNG... 

(Tiếp theo trang 6) 

Kế tục sự nghiệp đáng tự hào suốt 70 năm qua, lãnh 
đạo, chỉ huy đơn vị cùng tập thể cán bộ, chiến sĩ, công 
nhân viên quyết tâm phấn đấu, xây dựng Bệnh viện Quân 
y 354 tiếp tục trưởng thành trên nhiều lĩnh vực, đáp ứng 
tốt yêu cầu nhiệm vụ trong giai đoạn mới với một số nội 
dung trọng tâm: 

Thứ nhất, quán triệt và thực hiện nghiêm đường lối, 
chủ trương chính sách của Đảng, Nhà nước, nhiệm vụ của 
Quân đội, của ngành Hậu cần, ngành Quân y, tranh thủ sự 
quan tâm lãnh đạo, chỉ đạo của thủ trưởng và cơ quan 
nghiệp vụ các cấp trong xây dựng đơn vị. 

Thứ hai, bám sát nhiệm vụ chính trị trung tâm, lấy 
việc hoàn thành tốt nhiệm chính trị là ưu tiên hàng đầu 
của Bệnh viện; nêu cao tinh thần cách mạng tiến công, 
tinh thần vượt mọi khó khăn, thử thách, dù ở bất cứ 
đâu, bất kì cương vị công tác nào cũng đều tận tâm, tận 
lực phục vụ chu đáo thương binh, bệnh binh, bệnh nhân 
với tinh thần thấm nhuần quan điểm y học của Đảng, lời 
dạy của Bác Hồ “Người thầy thuốc giỏi đồng thời phải là 
như người mẹ hiền”. 

Thứ ba, chăm lo củng cố, xây dựng tổ chức Đảng, tổ 
chức quần chúng, gắn với xây dựng đội ngũ cán bộ đảng 
viên, chiến sĩ, công nhân viên, đặc biệt là đội ngũ cán bộ 
chủ trì, cả về bản lĩnh chính trị, phẩm chất đạo đức và trình 
độ chuyên môn kĩ thuật, đáp ứng tốt yêu cầu nhiệm vụ. 

Thứ tư, tích cực học tập nâng cao trình độ chuyên môn 
kĩ thuật, gắn chuyên môn với nghiên cứu khoa học, tổng 
kết rút kinh nghiệm, áp dụng các sáng kiến cải tiến, các 
tiến bộ kĩ thuật, kết hợp y học hiện đại với y học dân tộc; 
khiêm tốn cầu thị, tranh thủ sự giúp đỡ của các bệnh viện 
tuyến trên, các chuyên gia, chuyên viên kĩ thuật trong và 
ngoài quân đội. 

Thứ năm, thường xuyên chăm lo xây dựng khối đoàn 
kết, thống nhất, tranh thủ sự giúp đỡ của các đơn vị tuyến, 
các cơ quan, đơn vị trong và ngoài quân đội, chính quyền 
và nhân dân các địa phương trong suốt quá trình xây dựng 
và trưởng thành. 

Đứng trước những thời cơ mới, vận hội mới, song đầy 
thách thức và đòi hỏi ngày càng cao về chất lượng 
chuyên môn nghiệp vụ, tập thể cán bộ, chiến sĩ, công 
nhân viên Bệnh viện Quân y 354 hôm nay đoàn kết một 
lòng, khắc phục mọi khó khăn, phấn đấu học tập, rèn 
luyện, nâng cao trình độ mọi mặt, tỏa sáng y đức người 
chiến sĩ quân y cách mạng, hoàn thành xuất sắc nhiệm 
vụ được giao, xây dựng Bệnh viện hiện đại, thực sự là 
địa chỉ tin cậy của bộ đội và nhân dân, xứng đáng với 
truyền thống đơn vị hai lần Anh hùng Lực lượng vũ trang 
nhân dân.  
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Phản biện khoa học: BSCKII. HÀ DUY DƯƠNG 
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TÓM TẮT: Mục tiêu: Khảo sát đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng của bệnh nhân viêm phổi thở máy. 
Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu tiến cứu, mô tả cắt ngang 83 bệnh nhân có chẩn đoán xác 
định viêm phổi thở máy, điều trị tại Khoa Hồi sức cấp cứu, Bệnh viện Quân y 354, từ 1/2015-10/2016. 
Kết quả: Bệnh nhân nam (68,67%) nhiều hơn bệnh nhân nữ (31,33%), khác biệt có ý nghĩa thống kê 
với p < 0,05. Tuổi trung bình của bệnh nhân là 74,87  7,65 tuổi. Chủ yếu bệnh nhân mắc các bệnh 
tăng huyết áp (55,42%), viêm phế quản mạn, COPD (44,58%), đột quỵ não (40,96%). Triệu chứng chủ 
yếu: sốt trên 38,5oC (77,11%), phổi có ran (81,93%), đờm vừa và nhiều (69,88%); X quang tổn thương 
thâm nhiễm phổi phải (30,12%), thâm nhiễm phổi trái (31,33%), thâm nhiễm cả hai phổi 38,55%, thâm 
nhiễm khu trú (66,27%); bạch cầu máu ngoại vi 81,93% tăng trên 10 G/l và 6,02% giảm dưới 4 G/l. 
77,11% bệnh nhân xuất hiện viêm phổi sau thở máy 4 ngày; 67,47% 56 bệnh nhân khỏi ra viện. 

Từ khóa: Viêm phổi thở máy, nhiễm khuẩn bệnh viện. 
ABSTRACT: Objectives: Investigation of the clinical and subclinical characteristics of patients with 

ventilator pneumonia. Subjects and methods: Prospective study, cross-sectional description of 83 
patients with definite diagnosis of ventilator pneumonia, treated at the Department of emergency and 
intensive care, Military hospital 354, from January 2015 to October 2016. Results: Male patients 
(68.67%) were more than female patients (31.33%), the difference was statistically significant with p 
< 0.05. The average age of patients was 74.87  7.65 years. Most patients suffering from hypertension 
(55.42%), chronic bronchitis, COPD (44.58%), brain stroke (40.96%). The main symptoms: fever over 
38,5oC (77.11%), lung had rales (81.93%), a lot of  sputum or moderate amount of sputum (69.88%); X-
ray with lesions of the right pulmonary infiltrates (30.12%), left pulmonary infiltrates (31.33%), both 
pulmonary infiltrates 38.55%, localized infiltrates (66.27%); peripheral blood leukocytes 81.93% 
increased over 10 G/l and 6.02% decreased below 4 G/l. There were 77.11% of patients appeared 
pneumonia after 4 days of mechanical ventilation; 56 patients (67.47%) discharged from the hospital. 

Keywords: Ventilator associated pneumonia, hospital infection. 
Chịu trách nhiệm nội dung: ThS. Vũ Thị Phương Liên, Email: lienvp354@gmail.com 
Ngày nhận bài: 25/02/2019; mời phản biện khoa học: 01/3/2019; chấp nhận đăng: 29/3/2019. 

1. ĐẶT VẤN ĐỀ. 
Viêm phổi liên quan tới thở máy (hay viêm 

phổi thở máy - ventilator associated pneumonia: 
VAP) là một nhiễm khuẩn bệnh viện mắc phải 
thường gặp nhất ở bệnh nhân (BN) điều trị tại các 
khoa hồi sức tích cực. VAP xuất hiện ở BN thở 
máy qua ống nội khí quản (hoặc ống mở khí 
quản) sau 48 giờ mà không có bằng chứng viêm 
phổi trước đó [1], [2]. Hiện nay, tỉ lệ mắc VAP có 
xu hướng gia tăng trên BN thở máy (do các BN 
này thường có chỉ định can thiệp nhiều thủ thuật 
cùng lúc, như đặt thông nuôi dưỡng, đặt thông 
tiểu, đặt catheter tĩnh mạch trung tâm…) [3]. 

Tại Hoa Kỳ và các nước châu Âu, tỉ lệ mắc 
VAP khoảng 8-20% ở các BN nằm khoa hồi sức 
và 27% ở các BN thở máy. Tỉ lệ tử vong do VAP 
thay đổi từ 24-50%, thậm chí có thể lên tới 76% 

[3]. Thực tế, BN thở máy khi bị nhiễm khuẩn bệnh 
viện sẽ làm tình trạng bệnh nặng lên, kéo dài thời 
gian nằm viện, tăng chi phí điều trị, tăng nguy cơ 
tử vong và tăng khả năng kháng kháng sinh của 
vi khuẩn. 

Nhiễm khuẩn bệnh viện đã trở thành một thách 
thức mang tính thời đại và toàn cầu [4]. Việc phát 
hiện nhiễm khuẩn bệnh viện ở BN thở máy chủ 
yếu dựa vào các xét nghiệm cận lâm sàng và 
nhận định một cách hệ thống các triệu chứng lâm 
sàng trên BN. Từ đó mới có thể đánh giá, ngăn 
ngừa và tìm các yếu tố liên quan gây ra nhiễm 
khuẩn bệnh viện. 

Chúng tôi thực hiện đề tài này nhằm khảo sát 
đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng BN mắc VAP 
tại Khoa Hồi sức cấp cứu, Bệnh viện Quân y 354. 
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2. ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU. 
2.1. Đối tượng nghiên cứu: 
83 BN có chẩn đoán xác định VAP, tại Khoa 

Hồi sức cấp cứu, Bệnh viện Quân y 354, từ 
01/01/2015-01/10/2016. 

Lựa chọn BN suy hô hấp có chỉ định thở máy 
liên tục trên 48 giờ, chưa bị nhiễm khuẩn bệnh 
viện trước đó; được sự đồng ý của BN hoặc 
người nhà BN. Loại trừ BN có nhiễm khuẩn phổi, 
tiêu hóa, tiết niệu, da, mắt… trước khi vào viện. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu: 
- Thiết kế nghiên cứu: tiến cứu, mô tả cắt 

ngang. Tất cả BN thở máy tại Khoa khi có dấu 
hiệu gợi ý mắc VAP đều được ghi chép diễn biến 
lâm sàng, cận lâm sàng theo mẫu hồ sơ nghiên 
cứu lập sẵn. Khi BN có chẩn đoán xác định VAP 
và đủ tiêu chí lựa chọn thì đưa vào nghiên cứu. 

- Chẩn đoán VAP theo tiêu chuẩn của Hiệp hội 
Lồng ngực Hoa Kỳ (American Thoracic Society - 
ATS) năm 2005 (xác định khi có 2 tiêu chuẩn 1, 2 
và ít nhất có 2 trong các tiêu chuẩn 3, 4, 5, 6): 

+ Sau 48 giờ đặt nội khí quản thở máy (1). 
+ X quang phổi có hình ảnh thâm nhiễm mới, 

tiến triển hoặc kéo dài (2). 
+ Thân nhiệt ≥ 38oC hoặc < 35,5oC (3). 
+ Dịch phế quản có mủ hoặc màu vàng đặc (4). 
+ Bạch cầu máu ngoại vi trên 10 G/L hoặc 

dưới 4 G/L (5). 
+ Cấy dịch khí, phế quản có vi khuẩn gây 

bệnh, cấy máu dương tính (6). 
- Chỉ tiêu nghiên cứu: 
+ Đặc điểm BN nghiên cứu (tuổi, giới tính, 

bệnh lí đang điều trị). 
+ Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng (thời gian 

xuất hiện VAP, số ngày thở máy, số ngày nằm 
điều trị, một số chỉ số lâm sàng-cận lâm sàng). 

+ Kết quả điều trị. 
- Chỉ định hút đờm khi BN thở lọc xọc, cản trở 

hô hấp: mức độ đờm nhiều (tần suất hút đờm ≤ 3 
giờ/lần); vừa (tần suất hút đờm 3-6 giờ/lần); ít 
(tần suất hút đờm ≥ 6 giờ/lần). 

- Xử lí số liệu: theo thuật toán thống kê y học, 
bằng phần mềm SPSS 16.0. 

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU. 
3.1. Đặc điểm BN nghiên cứu (n = 83): 
- Giới tính: 
+ Nam giới: 57 BN (68,67%). 
+ Nữ giới: 26 BN (31,33%). 
Khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 
- Tuổi đời trung bình: 
+ BN nam giới: 74,35 ± 7,02 tuổi. 

+ BN nữ giới: 76,68 ± 8,23 tuổi. 
+ BN nghiên cứu: 74,87 ± 7,65 tuổi. 
- Bệnh lí đang điều trị: 
+ Đột quỵ não: 34 BN (40,96%). 
+ Viêm phế quản mạn, COPD: 37 BN (44,58%). 
+ Đái tháo đường: 29 BN (34,94%). 
+ Tăng huyết áp: 46 BN (55,42%). 
+ Suy tim: 19 BN (22,89%). 
+ Nghiện rượu/bệnh gan liên quan đến uống 

rượu: 13 BN (15,66%). 
+ Bệnh lí khác: 7 BN (8,43%). 

3.2. Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng (n = 83): 
3.2.1. Triệu chứng lâm sàng: 
- Sốt > 38,5oC: 64 BN (77,11%). 
- Phổi có ran: 68 BN (81,93%). 
- Đờm vừa và nhiều: 58 BN (69,88%). 
3.2.2. Triệu chứng cận lâm sàng: 
- Hình ảnh X quang phổi thẳng: 
+ Thâm nhiễm phổi phải: 25 BN (30,12%). 
+ Thâm nhiễm phổi trái: 26 BN (31,33%). 
+ Thâm nhiễm hai phổi: 32 BN (38,55%). 
+ Thâm nhiễm khu trú: 55 BN (66,27%). 
+ Thâm nhiễm lan tỏa: 28 BN (33,73%). 
- Số lượng bạch cầu máu ngoại vi: 
+ Trên 10 G/l: 68 BN (81,93%). 
+ Từ 4-10 G/l: 10 BN (12,05%). 
+ Dưới 4 G/l: 5 BN (6,02%). 
- Thời gian xuất hiện VAP sau khi thở máy: 
+ Từ 48 giờ đến hết 4 ngày đầu: 19 BN (22,89%). 
+ Sau 4 ngày đầu: 64 BN (77,11%). 
Khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 

3.3. Kết quả điều trị: 
+ BN khỏi, ra viện: 56 BN (67,47%). 
+ BN tử vong: 27 BN (32,53%). 
Khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 
4. BÀN LUẬN. 
4.1. Đặc điểm BN nghiên cứu: 
Tỉ lệ BN nam (68,67%) nhiều hơn BN nữ 

(31,33%), khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 
0,05. Kết quả này tương đương nghiên cứu của 
Nguyễn Đức Thành, năm 2009 (BN nam chiếm 
81,6%) 4; Vũ Hải Vinh, năm 2005 (BN nam 
chiếm 73,4%) 5. Điều này có thể do nam giới 
hay hút thuốc, uống rượu bia hơn nữ giới, dẫn tới 
hay mắc các bệnh về phổi (như COPD) hơn nữ 
giới. Thực tế, những BN nam trong nghiên cứu 
này đều có tiền sử hút thuốc lá, đã gây ảnh 
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2. ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU. 
2.1. Đối tượng nghiên cứu: 
83 BN có chẩn đoán xác định VAP, tại Khoa 

Hồi sức cấp cứu, Bệnh viện Quân y 354, từ 
01/01/2015-01/10/2016. 

Lựa chọn BN suy hô hấp có chỉ định thở máy 
liên tục trên 48 giờ, chưa bị nhiễm khuẩn bệnh 
viện trước đó; được sự đồng ý của BN hoặc 
người nhà BN. Loại trừ BN có nhiễm khuẩn phổi, 
tiêu hóa, tiết niệu, da, mắt… trước khi vào viện. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu: 
- Thiết kế nghiên cứu: tiến cứu, mô tả cắt 

ngang. Tất cả BN thở máy tại Khoa khi có dấu 
hiệu gợi ý mắc VAP đều được ghi chép diễn biến 
lâm sàng, cận lâm sàng theo mẫu hồ sơ nghiên 
cứu lập sẵn. Khi BN có chẩn đoán xác định VAP 
và đủ tiêu chí lựa chọn thì đưa vào nghiên cứu. 

- Chẩn đoán VAP theo tiêu chuẩn của Hiệp hội 
Lồng ngực Hoa Kỳ (American Thoracic Society - 
ATS) năm 2005 (xác định khi có 2 tiêu chuẩn 1, 2 
và ít nhất có 2 trong các tiêu chuẩn 3, 4, 5, 6): 

+ Sau 48 giờ đặt nội khí quản thở máy (1). 
+ X quang phổi có hình ảnh thâm nhiễm mới, 

tiến triển hoặc kéo dài (2). 
+ Thân nhiệt ≥ 38oC hoặc < 35,5oC (3). 
+ Dịch phế quản có mủ hoặc màu vàng đặc (4). 
+ Bạch cầu máu ngoại vi trên 10 G/L hoặc 

dưới 4 G/L (5). 
+ Cấy dịch khí, phế quản có vi khuẩn gây 

bệnh, cấy máu dương tính (6). 
- Chỉ tiêu nghiên cứu: 
+ Đặc điểm BN nghiên cứu (tuổi, giới tính, 

bệnh lí đang điều trị). 
+ Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng (thời gian 

xuất hiện VAP, số ngày thở máy, số ngày nằm 
điều trị, một số chỉ số lâm sàng-cận lâm sàng). 

+ Kết quả điều trị. 
- Chỉ định hút đờm khi BN thở lọc xọc, cản trở 

hô hấp: mức độ đờm nhiều (tần suất hút đờm ≤ 3 
giờ/lần); vừa (tần suất hút đờm 3-6 giờ/lần); ít 
(tần suất hút đờm ≥ 6 giờ/lần). 

- Xử lí số liệu: theo thuật toán thống kê y học, 
bằng phần mềm SPSS 16.0. 

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU. 
3.1. Đặc điểm BN nghiên cứu (n = 83): 
- Giới tính: 
+ Nam giới: 57 BN (68,67%). 
+ Nữ giới: 26 BN (31,33%). 
Khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 
- Tuổi đời trung bình: 
+ BN nam giới: 74,35 ± 7,02 tuổi. 

+ BN nữ giới: 76,68 ± 8,23 tuổi. 
+ BN nghiên cứu: 74,87 ± 7,65 tuổi. 
- Bệnh lí đang điều trị: 
+ Đột quỵ não: 34 BN (40,96%). 
+ Viêm phế quản mạn, COPD: 37 BN (44,58%). 
+ Đái tháo đường: 29 BN (34,94%). 
+ Tăng huyết áp: 46 BN (55,42%). 
+ Suy tim: 19 BN (22,89%). 
+ Nghiện rượu/bệnh gan liên quan đến uống 

rượu: 13 BN (15,66%). 
+ Bệnh lí khác: 7 BN (8,43%). 

3.2. Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng (n = 83): 
3.2.1. Triệu chứng lâm sàng: 
- Sốt > 38,5oC: 64 BN (77,11%). 
- Phổi có ran: 68 BN (81,93%). 
- Đờm vừa và nhiều: 58 BN (69,88%). 
3.2.2. Triệu chứng cận lâm sàng: 
- Hình ảnh X quang phổi thẳng: 
+ Thâm nhiễm phổi phải: 25 BN (30,12%). 
+ Thâm nhiễm phổi trái: 26 BN (31,33%). 
+ Thâm nhiễm hai phổi: 32 BN (38,55%). 
+ Thâm nhiễm khu trú: 55 BN (66,27%). 
+ Thâm nhiễm lan tỏa: 28 BN (33,73%). 
- Số lượng bạch cầu máu ngoại vi: 
+ Trên 10 G/l: 68 BN (81,93%). 
+ Từ 4-10 G/l: 10 BN (12,05%). 
+ Dưới 4 G/l: 5 BN (6,02%). 
- Thời gian xuất hiện VAP sau khi thở máy: 
+ Từ 48 giờ đến hết 4 ngày đầu: 19 BN (22,89%). 
+ Sau 4 ngày đầu: 64 BN (77,11%). 
Khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 

3.3. Kết quả điều trị: 
+ BN khỏi, ra viện: 56 BN (67,47%). 
+ BN tử vong: 27 BN (32,53%). 
Khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 
4. BÀN LUẬN. 
4.1. Đặc điểm BN nghiên cứu: 
Tỉ lệ BN nam (68,67%) nhiều hơn BN nữ 

(31,33%), khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 
0,05. Kết quả này tương đương nghiên cứu của 
Nguyễn Đức Thành, năm 2009 (BN nam chiếm 
81,6%) 4; Vũ Hải Vinh, năm 2005 (BN nam 
chiếm 73,4%) 5. Điều này có thể do nam giới 
hay hút thuốc, uống rượu bia hơn nữ giới, dẫn tới 
hay mắc các bệnh về phổi (như COPD) hơn nữ 
giới. Thực tế, những BN nam trong nghiên cứu 
này đều có tiền sử hút thuốc lá, đã gây ảnh 

 
 

 
 

hưởng đến chức năng hô hấp (đa số các BN này 
phải thở máy kéo dài, dễ có nguy cơ mắc VAP). 

Tuổi trung bình của BN là 74,87  7,65 tuổi; là 
độ tuổi có sức đề kháng giảm, lại hay có các bệnh 
mạn tính kèm theo. Đây là yếu tố thuận lợi cho 
nhiễm khuẩn bệnh viện nói chung và mắc VAP 
nói riêng. Nghiên cứu cho thấy, chủ yếu BN mắc 
các bệnh tăng huyết áp (55,42%), viêm phế quản 
mạn, COPD (44,58%), đột quỵ não (40,96%). 

4.2. Đặc điểm lâm sàng: 
- Triệu chứng lâm sàng: 77,11% BN sốt trên 

38,5oC, 81,93% BN phổi có ran, 69,88% BN đờm 
vừa và nhiều. Kết quả này tương tự nghiên cứu 
của Lê Bảo Huy (2008), tại Bệnh viện Thống 
Nhất, thành phố Hồ Chí Minh 3. Đây là các triệu 
chứng sớm để nhận biết và chẩn đoán VAP. Vì 
vậy, điều dưỡng cần theo dõi, chăm sóc BN thật 
kĩ, đặc biệt chú ý đến các yêu cầu nghiệp vụ, như 
rửa tay thường quy, chăm sóc răng miệng, hút 
đờm rãi BN đúng quy trình, bảo đảm vô khuẩn, vệ 
sinh, khử trùng các thiết bị hỗ trợ hô hấp... 

- Triệu cứng cận lâm sàng: 25 BN (30,12%) 
thâm nhiễm phổi phải, 26 BN (31,33%) thâm 
nhiễm phổi trái, 32 BN (38,55%) thâm nhiễm hai 
phổi, 55 BN (66,27%) thâm nhiễm khu trú; phù 
hợp với nghiên cứu tác giả Lê Bảo Huy và 
Nguyễn Đức Thành 3, 4. 68 BN (81,93%) có 
bạch cầu máu ngoại vi tăng trên 10 G/l, 4 BN 
(6,02%) bạch cầu dưới 4 G/l. 

- 77,11% BN có thời gian xuất hiện VAP muộn 
(sau thở máy 4 ngày). Điều này chứng tỏ, thở 
máy càng dài thì nguy cơ mắc VAP càng cao. 
Thở máy kéo dài làm thay đổi sinh lí hô hấp của 
BN, làm phổi của BN phải thích nghi với một trạng 
thái cân bằng khác. 22,89% BN có thời gian xuất 
hiện VAP sớm (từ ngày thứ 2 đến ngày thứ 4 sau 
thở máy), đa phần là BN già yếu, suy kiệt, giảm 
sức đề kháng (đây là các yếu tố thuận lợi cho 
mắc VAP sớm hơn). Theo nghiên cứu của Phạm 
Thái Dũng (2012), 75% BN mắc VAP sau 5 ngày 
thở máy 1. Vũ Hải Vinh (2005) thấy thời gian BN 
xuất hiện VAP từ 2-18 ngày thở máy, trung bình 
là 6,57 ngày thở máy 5. Fabregas N, Torres A 
(2009) cho rằng, cứ mỗi ngày thở máy thì tỉ lệ BN 
mắc VAP tăng 1% 9. Các nghiên cứu đã cho 
thấy thời gian thở máy càng dài thì tỉ lệ mắc VAP 
càng cao. Như vậy, kết quả nghiên cứu của 
chúng tôi cũng phù hợp với các tác giả trên. 

4.3. Kết quả điều trị: 
56 BN (67,47%) khỏi ra viện, 27 BN (32,53%) 

tử vong. So với nghiên cứu khác, tỉ lệ tử vong của 
chúng tôi thấp hơn. Có được điều này, có thể một 
phần do Khoa Hồi sức cấp cứu, Bệnh viện Quân 
y 354 mới thay đổi địa điểm, môi trường mới còn 
sạch, nguy cơ lây nhiễm giảm. Mặc khác, công 
tác chăm sóc BN tại Khoa được các bác sĩ và 
điều dưỡng thực hiện đúng quy trình. 

5. KẾT LUẬN. 
Nghiên cứu 83 BN có chẩn đoán xác định 

VAP, tại Khoa Hồi sức cấp cứu, Bệnh viện Quân 
y 354, từ 01/01/2015-01/10/2016, kết luận: 

- BN nam (68,67%) nhiều hơn BN nữ 
(31,33%), khác biệt có ý nghĩa thống kê với p 
< 0,05. Tuổi trung bình của BN là 74,87  7,65 
tuổi, chủ yếu mắc các bệnh tăng huyết áp 
(55,42%), viêm phế quản mạn, COPD (44,58%), 
đột quỵ não (40,96%). 77,11% BN xuất hiện VAP 
sau 4 ngày thở máy. 

- Triệu chứng: 77,11% BN sốt trên 38,5oC, 
81,93% BN phổi có ran, 69,88% BN đờm vừa và 
nhiều; X quang tổn thương thâm nhiễm phổi phải 
(30,12%), thâm nhiễm phổi trái (31,33%), thâm 
nhiễm cả hai phổi 38,55%, thâm nhiễm khu trú 
(66,27%); bạch cầu máu ngoại vi 68 BN (81,93%) 
tăng trên 10 G/l, 4 BN (6,02%) giảm dưới 4 G/l. 
Kết quả điều trị: 56 BN (67,47%) khỏi, ra viện; 27 
BN (32,53%) tử vong. 
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