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ABSTRACT

Objective: To evaluate the association and discriminative performance of the Pneumonia Severity
Index (PSI) for 30-day mortality in older adults hospitalized with community-acquired pneumonia.

Methods: A prospective cohort study was conducted on 126 patients aged =60 years with
community-acquired pneumonia admitted to the Geriatrics Department of Da Nang Hospital
between March and August 2025. PSI was calculated within the first 24 hours of admission. The
associationbetween PSland 30-day mortalitywas assessed usinglogisticregression. Discriminative
performance was evaluated using the area under the receiver operating characteristic curve (AUC).

Results: The mean age was 80.9 + 10.2 years, and most patients were classified as PSI class IV-V.
The 30-day mortality rate was 14.3%. Each 10-pointincrease in PSl was associated with a 1.16-fold
increase in the odds of death (OR = 1.16; 95% CI: 0.99-1.34; p = 0.062). The overall AUC of PSl was
0.624 (95% CI: 0.474-0.770; p = 0.108), indicating limited discriminative ability. In patients aged
=80 years, the AUC reached 0.718 (p = 0.031); however, the difference between age groups was not
statistically significant.

Conclusions: PSIshowed atrend toward associationwith 30-day mortality; however, itsdiscriminative
ability was limited in this geriatric cohort. While PSI may still be useful for initial risk stratification, its
prognostic value may be improved by incorporating comprehensive geriatric assessment.

Keywords: Community-acquired pneumonia; older adults; Pneumonia Severity Index; 30-day
mortality; prognosis; risk stratification.
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TOM TAT
Muc tiéu: Méi lién quan va kha nang phan biét ctia chi s6 PSI doi vdi t&r vong 30 ngay & bénh nhan
cao tudi mac viém phdi cong dong.

Phuong phap: Nghién ciiu doan hé tién cltu trén 126 bénh nhan 260 tudi mac viém phéi cong dong
diéu tri tai Khoa Lao, Bé&nh vién Da N&ng tir 03/2025 dén 08/2025. Piém PSI dugc tinh trong 24 gi&
dau nhap vién. Méi lién quan gitra PSI va tir vong 30 ngay duoc danh gia bang hoi quy logistic. Gia
tri phan biét dugc xac dinh bang dién tich dudi dudng cong ROC (AUC).

K&t qua: Tudi trung binh 80,9 = 10,2; phan l&n bénh nhan thudc phan l&p PSI IV-V. Ty & tr vong
30 ngay la 14,3%. M6i tang 10 diém PSI lam ting nguy co t& vong 30 ngay 1,16 lan (OR = 1,16; KTC
95%: 0,99-1,34; p = 0,062). AUC chung cla chi sé PSI la 0,624 (KTC 95%: 0,474-0,770; p=0,108).
& nhém 280 tudi, AUC dat 0,718 (p=0,031), tuy nhién su khac biét gitta cac nhém tudi khong co y
nghia théng ké.

K&t luan: Chi s6 PSI c6 xu huéng lién quan vdi tir vong 30 ngay nhung kha nang phéan biét con han
ché& trong quan thé l4o khoa. Chi s8 nay van cd vai trd trong phan tang nguy co ban dau, tuy nhién
can két hgp vdi céc yéu té danh gia ldo khoa toan dién dé nang cao gia tri tién lugng.

T khéa: Viém phdi mac phai cong dong; ngudi cao tudi; chi s8 PSI; t&r vong 30 ngay; tién lugng;

phén tang nguy ca.

1. DAT VAN DE

Viém ph&i mac phai céng dong (VPMPCD) la mét trong
nhitng bénh nhiém trung hé hap cép tinh thudng gap nhat
va la nguyén nhan hang dau gay nhap vién cing nhu tu
vong trén toan thé gidi. Theo T6 chic Y t& Thé gidi (WHO),
viém phdi vAn ndm trong nhém bénh truyén nhiém cé ty
L& t&r vong cao, d&c biét & hai nhom tudi cuc tri la tré nho
va ngudi cao tudi[1], [2]. Udc tinh mbi ndm cé hang trdm
triéu ca mac mdi trén toan cau, trong d6 ganh nang bénh
tat tap trung chii yéu & cac qudc gia dang phat trién.

O ngudi cao tudi, VPMPCD cé déc diém lam sang phirc tap,
dé dién tién nang va ty lé t&r vong cao hon rd rét so véi nhém
tré tudi. Nhidu nghién clru cho thay ty & t& vong ndi vién
& ngudi 260 tudi dao dong tir 10% dén 30%, tham chi cao
hon & nhitng bénh nhan cén diéu tri tai khoa hoi stc tich
cuyc (HSTC) [3], [4]. Qua trinh ldo héa di kem véi s suy gidm
mién dich, gidm du tr¥ sinh ly, clng vdi ty & cao cac bénh
ly man tinh nhu suy tim, dai thao dudng, bénh than manva
bénh phdi tdc nghén man tinh lam tang nguy ca bién ching
va tlr vong. Bong thdi, biéu hién ldam sang & ngudi cao tudi
thudng khéng dién hinh, cé thé chi biéu hién bang (4 (&n,
suy gidm chirc nang hoac dgt cép clia bénh nén, gay khé
khan trong chan doan va danh gia mdc dé nang [5].

*Téc gia lien hé

Trong b8i canh dé, viéc s dung cac thang diém tién luong
nhadm phan tang nguy co ngay tir thoi diém nhéap vién cé
y nghia quan trong trong thuc hanh ldm sang. Chi sé PSI
(Pneumonia Severity Index) do Fine va céng sy phat trién
nam 1997 la mot trong nhirng cdng cu dugc nghién clu va
Ung dung réng rai nhat trong phan tang mirc dé nang cla
VPMPCD [6]. PSI str dung 20 bién s6 bao gdbm dac diém nhan
khau hoc, bénh ly nén, d4u hiéu lAm sang va xét nghiém can
l4m sang dé phan loai bénh nhan thanh 5 phan l3p (I-V) vdi
nguy co'tirvong tang dan. Nhiéu nghién ctru quéc té da chiing
minh PSI c6 gia tri tién lugng t6t dGi vdi tlr vong 30 ngay, nhu
cau nhap HSTC va thai gian nam vién [7],[8], [9], [10].

So véi cac thang diém khac nhu CURB-65, PSI c6 uu diém
& danh gia toan dién cac yéu t6 bénh nén - diéu dac biét
quan trong & nhdm bénh nhan cao tudi vén c6 nhigu bénh
ly di kém [7]. Tuy nhién, mot s6 nghién clu cho thay viéc
ap dung PSl trong thuc hanh lam sang con han ché do tinh
phtic tap va can day da dir liéu xét nghiém [11]. Tai Viét
Nam, cac nghién cltu danh gia gia tri cia chi sé PSI con
chua nhiéu va chl yéu tap trung & nhém dan sé chung,
trong khi dir liéu riéng cho bénh nhan cao tudi, dac biét tai
cac khoa L&o van con han ché&[12],[13].
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Bénh vién Da Nang la bénh vién tuy&n cudi cua khu vuc
mién Trung - Tay Nguyén, véi s6 lugng ldn bénh nhan cao
tudi nhap vién vi VPMPCD mbi ndm. Tuy nhién, viéc &p
dung hé théng phan tang nguy cd chudn héa nhu chi s8
PSI trong thuc hanh thudng quy chua dugc danh gia mot
cach hé théng. Viéc xac dinh mai lién quan va kha nang
phan biét cia chi s& PSI d&i vai tlr vong 30 ngay trong béi
canh thuc té tai Khoa L&o c6 y nghia quan trong trong
phan tang nguy co va dinh huéng diéu tri cho bénh nhan
cao tudi mac viém phéi cdng dong.

Xuét phat tir nhirng van dé trén, ching téi ti€én hanh nghién
clu ndy vdi hai muc tiéu: (1) M6 ta dac diém lAm sang va
can lam sang ctia bénh nhan cao tudi mac viém phéi cong
dong diéu tri tai Khoa Lao, Bénh vién Da Nang va (2) Danh
gia mai lién quan va kha nang phan biét ctia chi sé PSI d6i
vdi tir vong 30 ngay & nhém bénh nhan nay.

2. D01 TUQNG VA PHUONG PHAP NGHIEN CU'U

2.1. D3di twong nghién ciru

2.1.1. Tiéu chudn lu'a chon

Bénh nhan thoa man tat ca cac tiéu chi sau:

- Tudi = 60.

- Puoc chan doan viém phéi mac phai cong dong theo
tiéu chuén dm sang va hinh anh hoc (co6 triéu ching ho
hap cap tinh nhu s6t, ho, khac dom, khé thd; kém tén
thuwong tham nhiém mdéi trén X-quang hodc CT nguc).

- Thai diém khdi phat triéu ching trude nhap vién < 48 gid.
-Dbngy tham gia nghién clu.

2.1.2. Tiéu chudn loai trir

Viém phdi bénh vién hoac viém phdi lién quan thd may.
Nghi ng& hodc xac dinh lao phdi, dp-xe phéi, viém phdéi
do ndm.

Bé&nh nhan chuyén vién hodc thiéu dir liéu can thiét dé
tinh s8 diém PSI.

Khéng déngy tham gia nghién clu.

2.2. Phurong phap nghién cttu

2.2.1. Thiét k& nghién ciu

Nghién cttu doan hé tién ctru nhdm danh gia gia tri tién
lwgng clia chi s PSI d6i véi tlr vong 30 ngay.

2.2.2. Bia diém va thdi gian nghién cdu

- Nghién ctiu dugc thuc hién tai Khoa Lo, Bénh vién Da N&ng
_Thdi gian tir thang 03/2025 dén thang 08/2025.

2.2.3. C& mau va phuong phdp chon méau

C& mau dugc xac dinh theo phuong phap chon mau
thuan tién, bao gdm toan bé bénh nhan thoda tiéu chuan
trong thdi gian nghién ctu. Nghién clru mang tinh chat
tham do nhdm budéc dau danh gia gia tri cua chi s8 PSI
trong quan thé bénh nhan ldo khoa. Téng céng thu nhan
dugc 126 bénh nhan.

2.2.4. N6i dung va bién sé nghién ctiu

(1) Bac diém chung (Tuéi, gidi tinh, loai hinh cu tra, tién su
hut thudc, uéng rugu); (2) Bénh ly nén (Ung thu, bénh gan
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man, suy tim, tai bi€én mach méau néo, bénh than man,
COPD, dai thao dudng); (3) Chi sé PSI dugc tinh trong 24 gi&y
dau nhap vién dua trén céc yéu td (Nhan khau hoc, bénh
ly nén, ddu hiéu sinh ton va cac xét nghiém cén lam sang.
Bénh nhan dugc phan thanh 5 phan l&p (1-V) theo téng diém
PSI; va (4) Két cuc diéu tri: Két cuc chinh: tlfvong trong vong
30 ngay ké tur thai diém nhap vién va céc két cuc phu (mé
ta): tlrvong ndivién, nhap HSTC va thdi gian ndm vién (ngay).

2.2.5. Quy trinh nghién cudu

Cac bénh nhan =60 tudi dugc chan doan viém phdi méac
phai cong dong trong thoi gian nghién clru dugc sang loc
theo tiéu chudn chon va loai trir. Trong 24 gi& dau nhap
vién, cac théng tin hanh chinh, bénh ly nén, dau hiéu sinh
ton va xét nghiém can lam sang dugc ghi nhan day da.
Piém PSI dugc tinh dwa trén cac dif liéu thu thap va bénh
nhan dugc phan loai theo 5 phan l&p (I-V).

Bénh nhan dugc diéu tri theo phac doé thudng quy cua
bénh vién va dugc theo déi dén khi ra vién hoéc tir vong.
Céc bién c¢6 chinh dugc ghi nhan bao gom nhap HSTC, st
dung may thd, thdi gian ndm vién va t& vong ndi vién. DI
liéu dugc nhap va x{r ly theo mau théng nhat.

2.3. Phuong phap thu thap va xir ly sé liéu

* Thu thép: D@ liéu dugc thu thap tir hd so bénh an dién
tlr va phiéu thu thap s6 liéu thiét k& san. Cac thong sé lam
sang va xét nghiém dugc ghi nhan trong 24 gid dau nhap
vién. Bénh nhan dugc theo doi dén khi ra vién hoac tirvong.
* X0 ly s6 lidu: D@ liéu dugc nhap va xi ly bang phan mém
R phién ban 4.3.0.

- Bién dinh tinh dugc trinh bay dudi dang tan sé va ty l& phan
trdm (%). Bién dinh lugng dugc biéu dién dudi dang trung binh
+ d6 léch chuén hodc trung vi (IQR) tly phan phéi dir liéu.

- So sanh ty & s& dung kiém dinh Chi-square hodc
Fisher’s exact test. So sanh trung binh s&* dung ANOVA
hoac Kruskal-Wallis.

- Hbi quy logistic dudc sir dung dé danh gia maéi lién quan
gitta diém PSI (dang lién tuc) va t& vong 30 ngay, trinh bay
dudi dang OR va khodng tin cay 95%.

- Gié tri phan biét ctia chi s& PSI déi véi tir vong 30 ngay
dugc danh gia bang AUC, kém khodng tin cay 95%. So
sanh AUC gitta cac nhém tudi st dung kiém dinh DelLong.
- Ngudng y nghia théng ké: p < 0,05.

2.4. Pao durc nghién ctru

Nghién cttu d& dugc Hoi dong Pao diic Bénh vien Da Nang
chép thuén theo quyét dinh s6 1466/BVDN-HDDD. T4t ca
thoéng tin bénh nhan dugc ma héa va bao mat. Nguoi bénh
hodc nguoi dai dién hgp phap dugc giai thich muc tiéu
nghién ctru va dongy tham gia.

3. KET QUA
3.1. Pac diém chung déi tuwong nghién ciru

Bang 1. Pac diém chung va bénh ly nén cua déi twgng
nghién ctru (N = 126)

Dic diém S bénh nhan (n) | Ty & (%)

Tudi (mean * SD) 80,9+ 10,2 -
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Pic diém S& bénh nhan (n) | Ty lé (%)
Gid'i tinh
Nam 55 43,7
NG 71 56,3
Loai cuw'tra
S6ng mot minh 22 17,5
Séng cung gia dinh 102 81,0
Vién dudng lao 2 1,6
Hut thube L4 41 32,6
Bénh ly nén
Ung thu 9 7,1
Bénh gan man 5 4,0
Suy tim 51 40,5
Tai bién mach mau néo 27 21,4
Bénh than man 14 11,1
COPD 12 9,5
bai thdo duong 22 17,5

D6i tuwgng nghién cu ¢6 tudi trung binh cao, véi phan lén
bénh nhan trén 80 tudi va ni¥ gigi chiém ty & nhinh hon
nam. Da s& ngudi bénh séng cung gia dinh; ty & s6ng mot
minh hodc tai vién duéng ldo thap.

Céac bénh ly nén kha phé bién, dic biét la suy tim va
tién sl tai bién mach mau n&o. Ngoai ra, mot ty (& dang
ké bénh nhan c6 dai thdo dudng, bénh than man hoac
COPD, phan anh dac diém da bénh ly thudng gap & nhém
ngudi cao tudi nhap vién vi viém phdi cong dong.

3.2. Mot sd dac diém lam sang va can lam sang chia cac
thanh té PSI

Bang 2. C4c bat thudng ldm sang va cén lam sang cau
thanh PSI (N = 126)

3.3. Phan bd diém PSI

Bang 3. Phan b diém va phan L&p PSI ctia bénh nhéan
nghién ctru (N = 126)

Pic diém Gia tri
Diém PSI (Trung binh = SD) 106,0 + 31,7
Trung vi (IQR) 99 (82,8-127,5)
Pham vi (L&n nhat— Nho nhat) 58-190
Phan lép PSI n (%)

Phan lép | (<51) 0(0,0)
Phan l&p 11 (51-70) 17 (13,5)
Phan L6p Il (71-90) 30(23,8)
Phan l&p IV (91-130) 51 (40,5)
Phan l6p V (>130) 28(22,2)
Tong 126 (100)

Piém PSI trung binh cia bénh nhan 14 106,0 = 31,7; trung
vi 99 (IQR: 82,8-127,5). Phan l&n bénh nhan thudc phan
l&p IV va V, phan anh ty l& cao cac trudng hop nguy co
trung binh dén cao trong nhom ngudi cao tudi nhap vién
vi viém phoi cong dong.
3.4. Méi lién quan gitra PSI va tir vong 30 ngay

Bang 4. Tir vong 30 ngay theo phan Lép PSIva OR

(sovai lep 1)
Phanlép |T&rvong|Tylé o
PSI /Téng | (%) OR 95%cCl | p
1
1(8170) | 1717 |89 | o chisu) - -
111 (71-90) 3/30 |10,0 1,78 0,17-18,57 0,631
1V (91-130) 8/51 |15,7 2,98 0,34 - 25,730,322
V (>130) 6/28 |21,4 4,36 0,48 - 39,890,192

Ty 1& t&r vong 30 ngay chung la 14,3% (18/126). Ti* vong cé

Trong cac yéu té cau thanh chi sé PSI, réi loan y thirc va
ha natri mau la nhitng bat thudng gap tuong ddi phé bién.
Tinh trang thi€u oxy mau va tran dich mang phéi cing xuat
hién vdi ty 1& dang ké. Ngudgc lai, cac dau hiéu sinh ton
nang nhu tut huyét ap hoac mach nhanh 2125 lan/phat
ghi nhan vdi ty & thap.

Nhin chung, phan l&n bénh nhan cé biéu hién bat thudng
& cac théng s6 can lam sang va ho hap hon a réi loan
huyét dong cép tinh.

Yéu té n (%) xu hudng tang dan theo phén Ldp PSI, tuy nhién sy khac
R loan y thirc 33 (26,2) biét gitra cac phan ldp chua daty nghia thong ké.
Huyét 4p tam thu <90 mmHg 1(0,8) Bang 5. Hoi quy logistic ctia PSI (mbi tang 10 diém)
Nhiét dé <35°C hodc 240°C 8(6,3) du bdo tirvong 30 ngay
Mach 2125 lan/phut 2(1,6) Bién OR 95% Cl p
Natri <130 mEq/L 30 (23,8) PSI (mbi tang 10 diém) | 1,16 0,99-1,34 0,062
Hematocrit <30% 18(14,3) Trong phan tich hdi quy logistic, mbi tdng 10 diém PSI lam
Pa0, <60 mmHg hoac SpO, <90% 21(16,7) tdng nguy co tirvong 30 ngay 1,16 lan (OR=1,16; KTC 95%:
Tran dich mang phdi 22 (17.,5) 0,99-1,34; p=0,062), cho thay xu hudng lién quan gira

murc d6 nang va nguy co tir vong.
3.5. Gia tri phan biét ctia PSI
Bang 6. Gia tri AUC culia PSI dy béo tir vong 30 ngay

Nhom AUC 95% CI ¢]

Tatca 0,624 0,474-0,770 0,108
< 80 tudi 0,587 0,374 -0,781 0,408
>80 tudi 0,718 0,515-0,908 0,031
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1.0{ = Tat ca (AUC = 0.624) [r—r—— —
~=- <80 tudi (AUC = 0.587) |
—-- =80 tugi (AUC = 0.718)

0.8

0.2
So séanh AUC (Delong): p = 0,36

0.0 ---i

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
1 - PO dac hiéu

Hinh 1. Buong cong ROC cua PSl trong du béo tir vong
30 ngay

Dudng cong ROC cho théy kha nang phan biét t&r vong 30
ngay clia chisé PSl con han ché, véi AUC = 0,624 (KTC 95%:
0,474-0,770) va chua dat y nghia théng ké (p = 0,108).

Trong phan tich theo nhém tudi, hiéu ndng ctia PSI ¢é xu
huéng thdp & nhom <80 tudi, trong khi & nhom =80 tudi
dat mdc phan biéttrung binh (AUC =0,718; p=0,031). Tuy
nhién, su khac biét vé AUC gitra hai nhém tuéi khéng c6
y nghia théng ké theo kiém dinh DeLong (p = 0,36), do d6
k&t qua nay can duoc dién giai than trong.

4. BAN LUAN

Trong nghién ctu nay trén bénh nhan cao tudi mac viém
phdi cong déng diéu tri ndi tru tai Khoa L&o, chung toi
nhén thay chi s6 PSI cé xu hudng phan anh nguy co tlr
vong trong vong 30 ngay, tuy nhién kha nang phan biét
con han ché. K&t qua nay cho thay chi s6 PSI van gilr duoc
vai trd nhat dinh trong phan tang nguy co ban dau, nhung
chuwa di manh dé st dung nhu mét céng cu tién lugng
doc lap trong quan thé lao khoa.

4.1. Dac diém chung déi twgng nghién ciru

Déi twgng nghién cltu cd tudi trung binh cao (80,9 + 10,2),
phan anh quén thé rat cao tudi v4i ganh nang bénh ly nén
dang k&, dac biét la suy tim va tién s tai bién mach mau
néo. Dac diém nay phu hop vdi cac bdo cdo trudc day,
trong dé viém phdi céng dong & ngudi cao tudi thudng di
kém da bénh ly va nguy co t&r vong cao hon so véi nhom
tré tudi [3], [4].

Céc yéu to cdu thanh PSI nhu réi loan y thire, ha natri mau
va gidm oxy mau xuat hién vdi ty & tuong ddi cao, phan
anh muc do nang bénh tai thoi diém nhap vién. Ngugc lai,
cac dau hiéu huyét déng nang it gdp hon. Didu nay phu
hap vdi dic diém lam sang & ngudi cao tudi, khi biéu hién
bénh thudng khong dién hinh va céc rdi loan chirc nang
than kinh, chuyén hoa c6 thé néi bat hon so vdi suy gidm
huyé&t déng cap [5]. Diéu nay cling cho thdy mot phan dac
diém bénh ly & ngudi cao tudi khong hoan toan dugc phan
anh day du trong céc thang diém truyén thong.

4.2. Méi lién quan giira PSI va tir vong 30 ngay

K&t qua nghién ctru cho thay nguy co tlr vong c6 xu hudng
tang theo diém s8 PSI, phu hdp vdi nguyén ly phan tang
nguy ca ban dau cla thang diém nay do Fine va céng su
deé xuét [6]. Tuy nhién, m&i lién quan nay chua daty nghia
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théng ké. Pidu nay c6 thé dudc giai thich bdi sé luong bién
c6 tlr vong con han ché, lam giam kha nang phat hién su
khéc biét cé y nghia thng ké.

So vdi cac nghién clu quéc té, trong do chi s6 PSI thuong
dat hiéu nang t6t han trong du béo tir vong 30 ngay [8], [9],
[10], két qua clia chung toi thap hon. Su khac biét nay cé
thé phan é4nh dac diém riéng clia quan thé nghién cltu, bao
gdm tudi trung binh cao, ty & da bénh ly l&n va su hién dién
clia céc yéu t6 nhu suy yéu (frailty) va giam du trit sinh ly -
nhirng yéu t6 khéng dugc tich hgp trong cdu tric clia chi sé
PSI. M6t s6 nghién cttu trude day clng cho thay hiéu nang
clia cac thang diém truyén théng c6 thé gidm khi 4p dung
& quan thé rat cao tudi hodc c6 da bénh ly phic tap [14].

4.3. Gia tri phan biét ciia PSI & bénh nhan rat cao tudi

Hiéu nang phan biét ctia chi s6 PSl trong nghién cifu nay &
murc con han ché, cho thay kha nang phan biét gitta nhém
s8ng va tf vong chua rd rang trong quan thé lao khoa.
Piéu nay goi y rdng mac du chi s6 PSI van phan énh xu
huéng nguy cg, nhung chua di dé chinh xac dé s dung
nhu mot cong cu du bdo doc lap trong thuc hanh.

Phan tich theo nhom tuéi cho thay hiéu nang ctia chi s8
PSI c6 xu hudng cao han & nhém bénh nhan =80 tudi. Tuy
nhién, sy khac biét gilta cac nhom tudi khoéng cé y nghia
théng ké, do dé phat hién nay chi mang tinh ggi y va can
dugc xac nhan thém trong céc nghién cliu véi ¢ mau lén
hon. Khoang tin cay réng cling cho thay dé khéng chéac
chén cuia udc lugng.

Métyéu td can dugc xem xét La “hiéu ing tran diém” (ceiling
effect), khi bénh nhan cao tudi thudng cé diém PSI cao do
anh hudng ctia tudi va bénh ly nén, dan dén giam kha nang
phan tang thém nguy co. Diéu nay cd thé gép phan lam giam
hiéu nang phan biét cia PSI trong quan thé nghién cutu.
4.4. Vai tro thwec hanh cua PSl tai Khoa Lao

Mac du hiéu nang phan biét con han ché, chi s6 PSI van
c6 gia tri nhat dinh trong thuc hanh lam sang. Céng cu
nay gilp chuan héa dénh gia mrc dd nang ngay tir thoi
diém nhap vién va hé tro dinh huéng quan ly ban dau, déc
biét trong viéc xac dinh nhém bénh nhan can theo doi sat
hoac can thiép tich curc.

Tuy nhién, trong b6i canh Lo khoa, tién lugng khéng chi phu
thudc vao mirc do nang clia bénh cap tinh ma con chiu anh
hudng déng ké clia cac yéu t8 nhu suy yéu, chifc nang hoat
déng hang ngay va tinh trang nhan thitc. Nhitng yéu t6 nay
khong dugc tich hgp trong chi sé PSI[15]. Do do, viéc két hgp
chi s6 nay vai danh gia l&o khoa toan dién co thé giup cai
thién do chinh xac trong tién lugng & nhém bénh nhan nay.
4.5. Han ché& nghién ciru

Nghién cttu clia ching tdi c6 mét s han ché. Thir nhat, c&
mAau va s6 bién ¢ tr vong con han ché, cé thé anh hudng
dén do chinh xac clia cac udc lugng va lam gidm kha nang
phét hién cac méi lién quan co y nghia théng ké. Thi hai,
day la nghién clru don trung tdm nén tinh khai quat con
han ché. Thit ba, nghién cttu chua so sanh chi sé PSI vdi
céac thang diém khac nhu CURB-65, do d6 chua thé danh
gia twong quan hiéu nang gilra cac cong cu. Cudi cung,
vGi s6 bi€n c6 han ché, ching téi chua thuc hién cac phan
tich nang cao nhu xac dinh nguéng cat t8i uu, danh gia
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calibration hodc kiém dinh ndi bd, nhdm tranh nguy co
qua khdép dir liéu (overfitting).

5. KET LUAN

Trong quan thé bénh nhan cao tudi méc viém phdi cong
dong diéu tri noi trd, chi sé PSI cho thay xu hudng lién
quan vdi t& vong 30 ngay nhung kha nang phan biét con
han ché. K&t qua nay ggi y rang chi s6 PSI van cé gié tri
trong phan tang nguy cd ban dau, tuy nhién chua du dé sir
dung nhu mot cong cu tién lwgng doc lap trong thu'c hanh
ldm sang lao khoa. (o] bénh nhan rat cao tudi va da bénh
ly, viéc két hgp chi sd nay vdi danh gid lam sang toan dién,
dac biét la cac yéu t6 lién quan dén suy yéu va chirc nang,
c6 thé gilip cai thién do chinh xac tién lugng.
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