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NGHIÊN CỨU KHOA HỌC

PHÂN TÍCH CÁC YẾU TỐ TIÊN LƯỢNG TỬ VONG Ở BỆNH NHÂN
COVID-19 ĐIỀU TRỊ LỌC MÁU HẤP PHỤ 

TẠI CÁC CƠ SỞ ĐIỀU TRỊ NGHỆ AN

Quế Anh Trâm1, Bùi Tiến Hoàn1, Nguyễn Xuân Quảng1, Ngô Trí Hiệp2 

Mục tiêu: Phân tích các yếu tố tiên lượng tử vong ở bệnh nhân COVID-19 được lọc máu hấp phụ tại 
Nghệ An.

Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 28 bệnh nhân COVID-19 được điều trị lọc 
máu hấp phụ trong thời gian từ 6/2021 đến 12/2022 tại các cơ sở điều trị của tỉnh Nghệ An.

Kết quả: Các bệnh nhân COVID-19 trong nghiên cứu đều có mức độ nặng, có chỉ định lọc máu hấp phụ, 
có tỷ lệ tử vong là 46,4% (13/28 bệnh nhân). Các yếu tố lâm sàng ảnh hưởng đến tỷ lệ tử vong của bệnh 
nhân bao gồm bệnh lý phối hợp (57,2% so với không mắc bệnh nền là 14,3%), tình trạng huyết áp (75% so 
với 25% ở nhóm huyết áp ổn định) và thở máy tại thời điểm nhập viện (60% so với nhóm không thở máy 
là 12,5%), khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. Các yếu tố cận lâm sàng ảnh hưởng đến tỷ lệ tử vong 
gồm điểm SOFA (SOFA ≥ 5 điểm là 68,8% so với nhóm < 5 điểm là 16,7%) và mức độ nặng tổn thương 
phổi trên X-quang ngực theo total severity score (TSS) (TSS ≥ 7 điểm có tỷ lệ tử vong mức độ nhẹ 66,7% 
so với nhóm TSS với p < 0,05.

Kết luận: Bệnh nhân COVID-19 mức độ nặng, có chỉ định lọc máu hấp phụ có tiên lượng xấu và tỷ lệ tử 
vong cao. Nhiều yếu tố lâm sàng và cận lâm sàng có ảnh hưởng đến kết quả điều trị. Trong đó, thang điểm 
SOFA và TSS có giá trị nhất trong dự đoán nguy cơ tử vong trên các bệnh nhân này.

Từ khóa: COVID-19, lọc máu hấp phụ, nặng và nguy kịch, thang điểm SOFA, TSS.
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ĐẶT VẤN ĐỀ 
COVID-19 là bệnh truyền nhiễm gây ra do virus 

SARS-CoV-2, bệnh cảnh biểu hiện bởi nhiều mức 
độ nặng khác nhau. Một trong các nguyên nhân 
dẫn đến tình trạng diễn biến lâm sàng tiến triển xấu 
nhanh ở bệnh nhân COVID-19 nặng là do tình trạng 
tăng phản ứng viêm hệ thống - hay còn gọi là bão 
cytokin. Có nhiều phương pháp điều trị bão cytokin 
ở bệnh nhân COVID-19, gồm: Corticosteroid, thuốc 
ức chế thụ thể IL 6 (Tocilizumab), immunoglobulin 
và lọc máu hấp phụ.

Lọc máu hấp phụ là một biện pháp hiệu quả và 
an toàn trong việc loại bỏ các cytokin. Hơn nữa, 
các bệnh nhân COVID-19 nặng có bão cytokin 
thường có suy đa tạng và lọc máu liên tục còn có 
hiệu quả lý thuyết là cải thiện huyết động, cải thiện 
các thông số hô hấp, lọc bỏ độc chất do suy cơ 
quan (ure, creatinin, điều chỉnh điện giải...)1. Tại 
Việt Nam, trong các hướng dẫn điều trị COVID-19 
được đưa ra, gần nhất là năm 2022 có hướng dẫn 
sử dụng lọc máu hấp phụ điều trị các trường hợp 
COVID-19 nặng.

Gần đây, chúng tôi đã báo cáo đặc điểm lâm 
sàng, cận lâm sàng và kết quả điều trị của nhóm 
bệnh nhân COVID-19 được điều trị lọc máu hấp 
phụ tại Nghệ An. Hiện nay, chưa có nhiều nghiên 
cứu đánh giá các yếu tố tiên lượng của nhóm bệnh 
nhân này. Từ đó, chúng tôi tiến hành theo dõi lâu 
dài và phân tích với mục tiêu: “Phân tích các yếu tố 
tiên lượng tử vong ở bệnh nhân COVID-19 được lọc 
máu hấp phụ tại Nghệ An”.



11TRUYỀN NHIỄM VIỆT NAM * Số 02(50) - 2025 

NGHIÊN CỨU KHOA HỌC

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
Phương pháp nghiên cứu: Đối tượng nghiên cứu 

bao gồm các bệnh nhân chẩn đoán COVID-19 được 
chỉ định lọc máu hấp phụ theo Hướng dẫn của Bộ Y 
tế3 tại các cơ sở điều trị của tỉnh Nghệ An từ tháng 
8/2021 tới tháng 12/2022.

Tiêu chuẩn lựa chọn

Bệnh nhân được chọn khi có đầy đủ các tiêu 
chuẩn sau: 

- Được chẩn đoán COVID-19 bằng xét nghiêm 
dịch hầu họng bằng phương pháp khuếch đại gen 
PCR (Real Time Polymerase Chain). 

- Có các xét nghiệm công thức máu và sinh hóa đủ 
tiêu chẩn chẩn đoán cơn bão cytokin theo phác đồ của 
Bộ Y tế2 có chỉ định lọc máu hấp phụ.

 - Được lọc máu hấp phụ tại các cơ sở điều trị của 
tỉnh Nghệ An (Bệnh viện Hữu nghị đa khoa Nghệ An 
và Trung tâm Hồi sức tích cực số 1 Nghệ An) từ tháng 
8/2021 tới tháng 12/2022. 

- Từ 18 tuổi trở lên.

Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân không thu thập 
đủ dữ liệu nghiên cứu.

Địa điểm và thời gian nghiên cứu

- Địa điểm: Các cơ sở điều trị của tỉnh Nghệ An 
(Bệnh viện Hữu nghị đa khoa Nghệ An và Trung tâm 
Hồi sức tích cực số 1 Nghệ An). 

- Thời gian: Từ tháng 8/2021 tới tháng 12/2022.

Phương tiện và quy trình lọc máu: Máy lọc máu 
liên tục OMNI (Đức), bộ dây lọc máu, quả lọc hấp 
phụ HA330 của hãng Jafron, Trung Quốc. Lọc máu 
qua catheter tĩnh mạch đùi với tốc độ máu 150 - 180 
mL/phút và liều lọc máu liên tục thường là 20 - 25 
mL/kg/giờ. Heparin không phân đoạn được sử dụng 
như chất chống đông và liều heparin sử dụng phụ 
thuộc vào việc phân tầng nguy cơ chảy máu. Liều 
heparin được điều chỉnh mỗi 6 giờ để duy trì mục tiêu 
thời gian hoạt hóa thromboplastin từng phần được 
duy trì từ 40 - 60 giây sau màng.

Các đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng của nhóm 
nghiên cứu được thu thập bao gồm: 

- Các đặc điểm chung (tuổi, giới,...).

- Các đặc điểm lâm sàng: Triệu chứng cơ năng: 
Sốt, khó thở, ho khan, mệt mỏi, đau đầu, mất khứu 
giác, buồn nôn, tiêu chảy,... Triệu chứng thực thể: 
Mạch, huyết áp, nhiệt độ, SPO2, Glasgow. 

- Các đặc điểm cận lâm sàng: Tỷ số P/F (tỷ số 
PaO2/FiO2): quan trọng trong phân loại và chẩn đoán 
ARDS. Trong đó FiO2 là phần trăm oxy trong khí hít 
vào. FiO2 được ghi nhận theo thông số cài đặt trên 
máy thở. Nếu bệnh nhân thở oxy sonde mũi FiO2 
được tính dựa vào công thức FiO2 = (21 + 4 x số lít 
oxy bệnh nhân đang thở)/100. 

+ CRP: Bình thường < 0,5mg/dL; LDH: bình 
thường 240 - 480 U/L; ferritin: bình thường 30 -  400 
ng/mL (nam), 13 - 150 ng/mL (nữ); D-dimer: bình 
thường < 0,5 mcg/L (0,05 mg/L). Các xét nghiệm này 
tăng trong cơn bão cytokin. Bạch cầu lympho: Giá trị 
bình thường 11 - 49%, giảm trong bão cytokin. Các 
xét nghiệm máu khác: Bạch cầu, tiểu cầu, creatinin, 
natri, kali, AST, ALT. Điểm SOFA: Được đánh giá bởi 
6 yếu tố: hô hấp (PaO2/FiO2), đông máu (số lượng 
tiểu cầu), bilirubin, tim mạch (huyết áp, vận mạch), 
thần kinh trung ương (Glasgow) và thận (creatinin). 
Mức độ tổn thương phổi trên X-quang ngực theo total 
severity score (TSS): Chia mỗi bên phổi làm 4 phần 
bằng nhau, cho 1 đểm nếu có bất kỳ loại tổn thương: 
Dày kẽ, kính mờ, hoặc đông đặc..., bao gồm mức độ 
nhẹ (1 - 2 điểm), mức độ vừa (3 - 6 điểm), mức độ 
nặng (7 - 8 điểm).

Kết quả lọc máu hấp phụ được thu thập bao 
gồm: Các xét nghiệm cận lâm sàng: Số lượng bạch 
cầu, phần trăm bạch cầu lympho, hemoglobin, số 
lượng tiểu cầu, creatinine, ure máu, natri, kali máu, 
men gan, bilirubin toàn3.2,1 Vietnam Medical 
Journal n01 - JULY - 2024 322 phần, bilirubin gián 
tiếp; các macker viêm: CRP, ferritin, D-Dimer, LDH 
được thu thập ở thời điểm trước lọc máu lần thứ nhất 
và ngay sau khi kết thúc liệu trình lọc máu.
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Phương pháp thu thập số liệu

- Các thông tin được thu thập qua bệnh án nghiên 
cứu đã thiết kế sẵn. 

- Phương pháp thu thập thông tin: thu thập thông 
lâm sàng, cận lâm sàng trong bệnh án tại thời điểm 
trước điều trị và sau điều trị hoặc khi có bất thường.

Phương pháp xử lý số liệu: Các số liệu được 
nhập và xử lý dựa vào phần mềm thống kê SPSS 
phiên bản 22.0

Đạo đức Y học: Nghiên cứu được chấp thuận 
bởi hội đồng thông qua đề cương Trường Đại học 
Y Hà Nội (số 573/QĐ-ĐHYHN ngày 10/3/2023) và 
cho phép thực hiện bởi Bệnh viện Hữu nghị đa khoa 
Nghệ An và Trung tâm Hồi sức tích cực số 1 Nghệ 
An. Nghiên cứu của chúng tôi chỉ nhằm mục đích cập 
nhật kết quả điều trị và nâng cao chất lượng điều trị, 
không nhằm mục đích nào khác. Tất cả các thông tin 
chi tiết về tình trạng bệnh tật, các thông tin cá nhân 
của người bệnh được bảo mật thông qua việc mã hoá 
các số liệu trên máy vi tính.

KẾT QUẢ 
Trong thời gian từ 6/2021 đến 12/2022 chúng tôi nghiên cứu 28 bệnh nhân COVID-19 được lọc máu hấp 

phụ tại các cơ sở điều trị của tỉnh Nghệ An bằng quả lọc HA330 với kết quả.

Đặc điểm bệnh nhân nghiên cứu 
Bảng 1. Đặc điểm bệnh nhân nghiên cứu

Đặc điểm Số bệnh nhân (n) Tỷ lệ (%)
Giới tính

Nam 15 53,6
Nữ 13 46,4

Tuổi
≤ 65 tuổi 19 67,9
> 65 tuổi 9 32,1

Bệnh lý phối hợp
Có 21 75

Không 7 25
Mạch nhanh (≥ 100 lần/phút)

Không 13 46,4
Có 15 53,6

Huyết áp tụt
Không 16 57,1

Có 12 42,9
Tình trạng thở máy

Không 8 58,6
Thở máy 20 71,4

Glasgow
≥ 13 điểm 15 53,6
< 13 điểm 13 46,4

pH khí máu
Giới hạn bình thường 15 53,6

Bất thường 13 46,4
Số lượng bạch cầu lympho

< 1 G/L 22 78,6
> 1 G/L 6 21,4
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Đặc điểm Số bệnh nhân (n) Tỷ lệ (%)
CRP

≤ 10mg/dl 5 17,9
> 10 mg/dl 23 82,1

D-Dimer
≤ 1000 mcg/L 8 28,6
> 1000 mcg/L 20 71,4

LDH
≤ 300 IU/L 7 25
> 300 IU/L 21 75

Ferritin
≤ 500 ng/mL 7 25
> 500ng/mL 21 75

Creatinin
Giới hạn bình thường 18 64,3

Tăng 10 35,7
AST/ALT

Giới hạn bình thường 10 35,7
Tăng 18 64,3

Điểm SOFA
< 5 điểm 12 42,9
≥ 5 điểm 16 57,1

Mức độ tổn thương phổi trên X-quang

(Total severity score)
Nhẹ - vừa (1 - 6 điểm) 13 42,9

Nặng (7 - 8 điểm) 15 57,1
Tình trạng bệnh nhân

Cải thiện 15 53,6
Tử vong 13 46,4

Nhận xét: Bệnh nhân thường kèm bệnh lý phối hợp. Đa phần các bệnh nhân có rối loạn trên cận lâm sàng, 
trong đó hơn 50% bệnh nhân có SOFA ≥ 5 điểm. Đa phần có tổn thương phổi mức độ nặng. Trong nghiên cứu 
của chúng tôi, có tỷ lệ tử vong cao 46,4% (13/28 bệnh nhân)

Phân tích các yếu tố tiên lượng ảnh hưởng đến tỷ lệ tử vong

Các yếu tố liên quan đến lâm sàng
Bảng 2. Các yếu tố lâm sàng ảnh hưởng đến kết quả điều trị

Đặc điểm
BN khỏi bệnh

 n = 15 (%)
BN tử vong 
n = 13 (%)

p

Giới tính
Nam 7 (46,7%) 8 (53,3%)

0,476
Nữ 8 (61,5%) 5 (38,5%)

Tuổi
≤ 65 tuổi 11 (57,9%) 8 (41,2%)

0,55
> 65 tuổi 4 (44,4%) 5 (53,6%)

Bệnh lý phối hợp
Có 9 (42,8%) 12 (57,2%)

0,042
Không 6 (85,7%) 1 (14,3%)
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Đặc điểm
BN khỏi bệnh

 n = 15 (%)
BN tử vong 
n = 13 (%)

p

Mạch nhanh (≥ 100 lần/phút) hoặc chậm < 60 lần/phút
Không 7 (53,8%) 6 (46,2%)

0,997
Có 8 (53,3%) 7 (46,7%)

Huyết áp tụt
Không 12 (75%) 4 (25%)

0,02
Có 3 (25%) 9 (75%)

Tình trạng thở máy
Không thở máy xâm nhập 9 (81,8%) 2 (18,2%)

0,03
Thở máy xâm nhập 6 (35,3%) 11 (64,7%)

Glasgow
≥ 13 điểm 10 (66,7%) 5 (33,3%)

0,25
< 13 điểm 5 (38,5%) 8 (61,5%)

Nhận xét: Các yếu tố ảnh hưởng đến kết quả điều trị bao gồm bệnh lý phối hợp, tình trạng huyết áp tụt và 
thở máy, khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05.

Các yếu tố liên quan đến cận lâm sàng
Bảng 3. Các yếu tố cận lâm sàng ảnh hưởng đến kết quả điều trị

Đặc điểm
BN khỏi bệnh

 n = 15 (%)
BN tử vong 
n = 13 (%)

p

pH khí máu
Giới hạn bình thường 9 (60%) 6 (40%)

0,957
Bất thường 6 (46,2%) 7 (53,8%)

Số lượng bạch cầu lympho
< 1 G/L 11 (50%) 11 (50%)

0,65
> 1 G/L 4 (66,6%) 2 (33,4%)

CRP
≤ 10 mg/dL 4 (80%) 1 (20%)

0,33
> 10 mg/dL 11 (47,8%) 12 (52,2%)

D-Dimer
≤ 1000 ng/mL 5 (62,5%) 3 (37,5%)

0,68
> 1000 ng/mL 10 (50%) 10 (50%)

LDH
≤ 300 U/L 6 (85,7%) 1 (14,3%)

0,08
> 300 U/L 9 (42,8%) 12 (57,2%)

Ferritin
≤ 500 ng/mL 5 (71,4%) 2 (28,6%)

0,39
> 500 ng/mL 10 (47,6%) 11 (52,4%)

Creatinin
Giới hạn bình thường 10 (55,6%) 8 (44,4%)

0,998
Tăng 5 (50%) 5 (50%)

ALT/AST
Giới hạn bình thường 5 (50% 5 (50%)

0,987
Tăng 10 (55,6%) 8 (44,4%)
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Đặc điểm
BN khỏi bệnh

 n = 15 (%)
BN tử vong 
n = 13 (%)

p

Điểm SOFA
< 5 điểm 10 (83,3%) 2 (16,7%)

0,029
≥ 5 điểm 5 (31,2%) 11 (68,8%)

Mức độ tổn thương phổi trên X-quang (Total severity score - TSS)
Nhẹ - vừa (1 - 6 điểm) 10 (76,9%) 3 (23,1%)

0,043
Nặng (7 - 8 điểm) 5 (33,3%) 10 (66,7%)

Nhận xét: Các yếu tố ảnh hưởng đến kết quả điều trị bao gồm điểm SOFA và mức độ tổn thương phổi, 
khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. Số lượng bạch cầu lympho, CRP tăng, D Dimer tăng, LDH tăng, 
ferritin tăng có ảnh hưởng đến tỷ lệ tử vong, tuy nhiên khác biệt không có ý nghĩa thống kê.

BÀN LUẬN
Trong nghiên cứu của chúng tôi trên 28 bệnh nhân 

COVID-19 mức độ nặng, được chỉ định lọc máu hấp 
phụ, có tỷ lệ tử vong cao 46,4% (13/28 bệnh nhân). 
Các yếu tố tiên lượng của nhóm bệnh nhân này cần 
được phân tích nhằm tiên lượng bệnh và có hướng xử 
trí sớm, kịp thời. Đặng Đức Phúc cho thấy bệnh nhân 
có rối loạn ý thức, khó thở và SpO2 thấp ảnh hưởng 
đến tỷ lệ tử vong. Kết quả tương đồng với một số 
nghiên cứu trên thế giới của Guan và cộng sự và của 
Wang và cộng sự.

Bệnh lý nền là một trong những yếu tố ảnh hưởng 
đến kết quả điều trị. Theo nghiên cứu của Đặng Phúc 
Đức trên 376 bệnh nhân, bệnh nhân tăng huyết áp có 
tỷ lệ tử vong cao hơn, khác biệt có ý nghĩa thống kê so 
với bệnh nhân không tăng huyết áp6. Nghiên cứu của 
Trần Thanh Hùng năm 2023 cho thấy bệnh nhân bệnh 
lý nền có nguy cơ tử vong cao hơn so nhóm không 
bệnh lý nền.7 Các phân tích tổng hợp của Yang et al 
và Sepandi et al cho thấy người bệnh tăng huyết áp 
có tỷ lệ tử vong cao hơn khi mắc COVID-19.8,9 Trên 
nhóm bệnh nhân nói chung và bệnh nhân đái tháo 
đường nói riêng, nghiên cứu của Vũ Bích Nga trên 
241 bệnh nhân đái tháo đường týp 2 mắc COVID-19 
cho thấy tỷ lệ tử vong của nhóm đái tháo đường cao 
hơn nhóm không đái tháo đường, khác biệt có ý nghĩa 
thống kê.

Nghiên cứu của Trần Thanh Hùng năm 2023 cho 
thấy số lượng bạch cầu, men gan tăng, ure/creatinin 
tăng, bất thường pH máu, tăng D Dimer ảnh hưởng 
đến kết quả điều trị COVID-19, khác biệt có ý nghĩa 
thống kê.

Các bệnh nhân có tổn thương phổi cũng là yếu tố 
cần cân nhắc khi tiên lượng bệnh nhân COVID-19. 
Thang điểm Total severity score (TSS) là thang điểm 
đơn giản ứng dụng trên lâm sàng, độ nhậy 82,6% và 
đặc hiệu 100% khi sử dụng điểm cut-off 7,5 để đánh 
giá mức độ nặng của COVID-19. Trong nghiên cứu 
của chúng tôi, vietnam medical journal n01 - JULY - 
2024 nhóm bệnh nhân TSS 7 - 8 điểm (mức độ nặng) 
có tỷ lệ tử vong cao hơn nhóm TSS mức độ nhẹ trung 
bình, khác biệt có ý nghĩa thống kê với p = 0,043. 
Nghiên cứu của Đặng Phúc Đức cho thấy nhóm bệnh 
nhân có tổn thương phổi > 50% trường phổi chiếm 
54,3%. Trong đó, nhóm tử vong có đến 76,5% bệnh 
nhân có tổn thương phổi > 50%, trong khi khóm 
không tử vong chỉ gặp 49,9%, khác biệt có ý nghĩa 
thống kê.6 Các nghiên cứu trên thế giới của Rabab 
et al và Rousan et al cũng cho thấy nhóm bệnh nhân 
COVID-19 tử vong có tỷ lệ cao xuất hiện tổn thương 
cả hai phổi hơn.

Nghiên cứu của Zheng và cộng sự cho thấy nhóm 
bệnh nhân có thang điểm SOFA càng cao thì tỷ lệ tử 
vong càng cao, và thang điểm SOFA có giá trị trong 
tiên lượng bệnh nhân COVID-19.

Mặc dù cỡ mẫu nghiên cứu còn thấp nhưng một 
số yếu tố được phân tích cũng mang lại kết quả tương 
đồng với các nghiên cứu trên thế giới như bệnh lý 
phối hợp, tình trạng huyết áp, thở máy, điểm SOFA 
và tổn thương phổi. Cần đòi hỏi thêm các phân tích 
thống kê với số lượng bệnh nhân lớn hơn nhằm đánh 
giá khách quan các yếu tố lâm sàng và cận lâm sàng 
trên nhóm bệnh nhân này.
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KẾT LUẬN
- Bệnh nhân COVID-19 mức độ nặng, có chỉ định 

lọc máu hấp phụ có tiên lượng xấu, tỷ lệ tử vong cao. 

- Nhiều yếu tố lâm sàng và cận lâm sàng được 
phân tích có ảnh hưởng đến kết quả điều trị. Trong 
đó, thang điểm SOFA có giá trị trong đánh giá mức 
độ nặng ở bệnh nhân COVID-19.
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ANALYZING THE PROGNOSTIC FACTORS ASSOCIATED WITH 
MORTALITY IN COVID-19 PATIENTS RECEIVING ADSORBENT 

HEMODIALYSIS IN NGHE AN

Background: Hemodialysis adsorption has been shown to be an effective and safe method of removing 
cytokines in the treatment of COVID-19 patients. The prognostic factors affecting mortality rate in severe 
COVID-19 patients need to be assessed.

Objectives: To analyze the prognostic factors affecting the treatment results in COVID-19 patients 
undergoing adsorbent hemodialysis in Nghe An.

Subjects and methods: A cross-sectional descriptive study on 28 COVID-19 patients receiving adsorbent 
hemodialysis from June 2021 to December 2022 in Nghe An.

Results: Our study involving 28 severe COVID-19 patients receiving adsorbent hemodialysis, showed 
a high mortality rate of 46.4% (13/28 patients). According to prognostic factors analysis, clinical factors 
affecting patient treatment outcomes included comorbidities (mortality rate in the comorbidity group is 
57.2% compared to 14.3% without comorbidities), hypotension (mortality rate of hypotension group was 
75% compared to 25% in the stable blood pressure group), and ventilation at admission (mortality rate in 
ventilation group was 60% compared to the group without ventilation, it was 12.5%), showing statistically 
significant differences with p < 0.05. Subclinical factors influencing treatment outcomes included a SOFA 
(mortality rate in SOFA group ≥ 5 points is 68.8% compared to group < 5 points is 16.7%) and the extent 
of lung injury on chest X-ray according to total severity score (TSS) (TSS ≥ 7 points has a mortality rate 
of 66.7% compared to the TSS group < 7 points which is 23.2%), also exhibiting statistically significant 
differences with p < 0.05.

Conclusions: Patients with severe COVID-19 receiving adsorbent hemodialysis had poor prognosis 
and high mortality rates. Various clinical and paraclinical factors have been analyzed for their impact on 
treatment outcomes, among which the SOFA score holds value in assessing the severity of COVID-19 
patients.

Key words: COVID-19, adsorbent hemodialysis, severe and critical patients, SOFA score, TSS.


