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LỜI CAM ĐOAN 

 

Tôi xin cam đoan đây là công trình nghiên cứu của riêng tôi. Các dữ kiện, 

kết quả nêu trong luận văn là trung thực và chưa từng được công bố trong bất 

kỳ công trình nào khác. 

 

Thái Nguyên, tháng 11 năm 2018 

                                                                       Hà Thị Loan 
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hoàn thành luận văn này. 
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lệ em trong quá trình học Bác sĩ nội trú cũng như trong quá trình em thực hiện 

nghiên cứu khoa học và hoàn thành luận văn.  

Em xin gửi lời cảm ơn chân thành đến các Thầy cô giáo Trường Đại 

học Y dược Thái Nguyên đã tạo điều kiện giúp đỡ em hoàn thành luận văn này. 

Em xin bày tỏ lòng biết ơn sâu sắc đến các anh/chị Bác sỹ, Điều dưỡng 

đang công tác tại Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên đã tạo điều kiện cho em 

trong suốt quá trình học tập và thực hiện nghiên cứu. 

Em xin bày tỏ tình yêu và lòng biết ơn sâu sắc tới gia đình 2 bên. Em 

luôn cảm động và ghi nhớ sự chăm sóc, động viên và khích lệ của chồng, mẹ 

và anh chị em trong thời gian qua. Gia đình chính là nguồn động lực lớn lao 

giúp em hoàn thành luận văn này. 

Thái Nguyên, tháng 11 năm 2018. 

                 Hà Thị Loan 
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DANH MỤC CHỮ VIẾT TẮT 

 

Bilirubin TP  Nồng độ billirubin máu toàn phần 

HATĐ  Huyết áp tâm thu 

HATT   Huyết áp tâm trương 

HSTC   Hồi sức tích cực 

NKH   Nhiễm khuẩn huyết 

SNK   Sốc nhiễm khuẩn 

SĐT   Suy đa tạng 

TKNT   Thông khí nhân tạo 

AUC   Diện tích dưới  đường cong (Area under the Curve) 

ACCP/ SCCM Hiệp hội các thầy thuốc lồng ngực Hoa Kỳ/Hội Hồi sức cấp cứu 

(American College of Chest Physicians and Society of Critical 

Care Medicine) 

APACHE Thang điểm lượng giá bệnh lý cấp tính và mạn tính (Acute 

Physiology and Chronic Health Evaluation) 

aPTT Activated partial thromboplastin time (Thời gian hoạt hóa một 

phần thromboplastin) 

CRP   C-reactive protein (Protein phản ứng C) 

eNOS Endothelial  Nitric  Oxide synthase (Yếu tố tổng hợp Nitric 

oxide nội mạch) 

INR International Normalized Ratio (Tỷ số chuẩn hóa quốc tế) 

iNOS inducible Nitric Oxide synthase (Yếu tố kich thích tổng hợp 

Nitric oxide) 

ICU   Intensive Care Unit (Đơn vị Hồi sức tích cực) 

MODS Multiple organ dysfunction syndrome (Hội chứng rối loạn chức 

năng đa cơ quan) 

NO   Nitric Oxide Nitric Oxide 

PaCO2 Partial pressure of Carbon dioxide (Phân áp CO2 máu động 

mạch) 
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PaO2 Partial pressure of Oxygen (Phân áp O2 máu động mạch) 

PBDs   Penicillin-binding proteins (Các Protein gắn penicillin) 

PCT   Procalcitonin 

SaO2   Oxygen Saturation (Độ bão hòa ôxy máu động mạch) 

SOFA Sepsis - Related Organ Failure Assessment (Bảng điểm đánh giá 

suy tạng liên quan đến tình trạng nhiễm khuẩn) 

SCCM Society of Critical Care Medicine (Hiệp Hội hồi sức tích cực 

Hoa Kỳ) 

SD   Standard Deviation (Độ lệch chuẩn) 

SIRS Systemic inflammatory response syndrome (Hội chứng đáp ứng 

viêm hệ thống) 

sTREM-1 Soluble triggering receptor expressed on  myeloid cells1 (Thụ 

thể kích hoạt hòa tan trình diện trên tế bào tủy -1) 

Bilirubin TP Nồng độ billirubin máu toàn phần 

HATĐ Huyết áp tâm thu 

HATT Huyết áp tâm trương 

HSTC Hồi sức tích cực 

NKH Nhiễm khuẩn huyết 

SNK Sốc nhiễm khuẩn 

SĐT Suy đa tạng 

TKNT Thông khí nhân tạo 
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