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Pa thudc va tinh trang dé bj ton thwong & bénh nhan ndi
tru cao tudi tai Viét Nam

Polypharmacy and frailty in Vietnamese older inpatients

Nguyén Thi Héi Yén, L& Thi Loan, Tran Thij Nga, Bénh vién Trung wong Qudn déi 108
Nguyén Thi An va Nguyén Ding Phuwong Anh*

Tom tat

B&i canh: Tinh trang dé tén thuong va da thudc la hai hoi chiing ldo khoa quan trong thudng xuat
hién déng thdi va cé thé lam tram trong thém cac két cuc bat Igi & ngudi cao tudi. Mdc du méi lién quan
gilia hai tinh trang nay da dugc nghién ctu rong rai trén thé gidi, dir liéu tai Viét Nam - dac biét & bénh
nhan ndi trd - van con han ché. Muc tiéu: Xac dinh ty 1& da thudc va tinh trang dé bi tén thuong & bénh
nhan cao tudi diéu tri noi tru tai Viét Nam, dong thai khao sat méi lién quan gilia hai yéu t6 nay bang
thang diém Clinical Frailty Scale (CFS). Béi tuong va phuong phdp: Nghién clru cit ngang dugc thuc hién
tai Bénh vién Trung uong Quan déi 108 ti thang 4 dén thang 7 nam 2025. Bénh nhan > 60 tudi diéu tri
tai cac khoa néi dugc tuyén chon. Tinh trang dé tén thuang dugc danh gia bang CFS va phan loai thanh:
Khde manh, tién dé tén thuong va dé tén thuong. Da thudc dugc dinh nghia la st dung déng thai > 5
thuéc va da thudc nghiém trong la =10 thudc. Mdc dé tuan tha diéu tri va cac dac diém 1am sang cling
dugc ghi nhan. Héi quy logistic da bién dugc st dung dé xac dinh cac yéu t6 du béo doc lap cua tinh
trang dé bi tén thuong, déng thai hiéu chinh cho cac yéu t6 nhiéu tiém tang. Két qud: Trong s6 188 bénh
nhan (tudi trung binh 72 + 7; 97,3% nam), ty 1& da thudbc 1a 64,4% va da thudc nghiém trong la 6,9%. Ty 1é
da thudc tang theo muc d6 dé tén thuong: 53,6% & nhém khde manh, 75,3% & nhém tién dé tén thuong
va 80,0% & nhom dé tén thuang (p=0,005). Bénh nhan dé tén thuong si dung s6 thuéc trung binh cao
hon (7 % 2) so v6i nhém khée manh (5 + 3; p=0,017). Mac du nhém dé tén thuong cé muc tuan tha thap
hon (70%) so véi nhom tién dé tén thuang (92,6%) va khde manh (87,6%), su khac biét khéng c6 y nghia
théng ké (p=0,080). Trong phan tich da bién, tudi la yéu t6 du bao doc lap duy nhat cda tinh trang dé
tén thuong (OR = 1,09; KTC 95%: 1,04 - 1,15; p<0,001). Két ludn: Da thudc c6 ty 1é cao & bénh nhan noi trd
cao tudi Viet Nam va c6 lién quan chit ché vai tinh trang dé tén thuong trong phan tich don bién, tuy
nhién méi lién quan nay phan In chiu anh hudng bai tudi. Viéc tich hgp sang loc dé tén thuong (CFS)
vao thuc hanh dugc 1am sang va t6i uu héa diéu tri thudc cho ngudi cao tudi cé thé giup cai thién dé an
toan va két cuc diéu tri & nhém bénh nhan dé tén thuang.

Turkhéa: Pa thuéc, dé tén thuong, Clinical Frailty Scale, ngudi cao tudi, bénh nhan ndi trd, Viét Nam

Summary

Background: Frailty and polypharmacy are two major geriatric syndromes that frequently co-occur
and may exacerbate adverse outcomes in older adults. Although their relationship has been well studied
internationally, data from Vietnam - particularly among hospitalized patients - remain limited. Objective:
To determine the prevalence of polypharmacy and frailty among older inpatients in Vietnam, and to
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explore their association using the Clinical Frailty Scale (CFS). Subject and method: A cross-sectional study
was conducted at 108 Military Central Hospital from April to July 2025. Patients aged =60 years admitted
to internal medicine wards were enrolled. Frailty was assessed using the Clinical Frailty Scale (CFS) and
categorized into robust, pre-frail, and frail. Polypharmacy was defined as the concurrent use of =5
medications, and severe polypharmacy as =10 medications. Medication adherence and relevant clinical
characteristics were recorded. Multivariable logistic regression was performed to identify independent
predictors of frailty, adjusting for potential confounders including age, sex, smoking status, and
medication-related factors. Result: Among 188 patients (mean age 72 + 7 years; 97.3% male), the
prevalence of polypharmacy was 64.4% and severe polypharmacy 6.9%. Polypharmacy rates increased
with frailty: 53.6% in robust, 75.3% in pre-frail, and 80.0% in frail patients (p = 0.005). Frail patients had a
higher mean number of medications (7 + 2) compared to robust patients (5 + 3, p=0.017). Although frail
patients showed lower adherence (70%) than pre-frail (92.6%) and robust (87.6%) groups, the difference
was not statistically significant (p=0.080). In multivariable analysis, age was the only independent
predictor of frailty (OR = 1.09, 95% Cl: 1.04 - 1.15, p<0.001). Conclusion: Polypharmacy is highly prevalent
among Vietnamese inpatients and strongly associated with frailty in unadjusted analyses, though this
link appears to be mediated largely by age. Integrating frailty screening (CFS) into clinical pharmacy
practice and targeting medication optimization in older adults may help improve safety and outcomes
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in this vulnerable population.

Keywords: Polypharmacy, frailty, Clinical Frailty Scale, older adults, inpatients, Vietnam

1. DAT VAN DE

Tudi tho trung binh trén toan cau dang ting
lén, kéo theo su gia tdng dang ké dan s6 cao tudi. Su
thay déi nhan khdu hoc nay di kém véi ganh nang
bénh tat I6n hon do da bénh ly va viéc st dung
déng thai nhiéu thudc (da thuéc)'. Viéc st dung
nhiéu thudéc lam ting nguy co tuong tac thudc,
phan ting c6 hai ca thu6c (ADR), va lam tram trong
thém cac hoi chiing lao khoa thudng gap’.

Mét trong nhiing hdi ching lao khoa dang lo
ngai la tinh trang dé bi tén thuong, dugc dinh nghia
la trang thai suy gidm du tr(t sinh ly va tang tinh dé
bi tén thuong trudc cac bién cd suc khée bat loi nhu
té nga, tan phé, nhap vién va ti vong®. Tinh trang
nay dac biét phé bién va c6 y nghia lam sang trong
moi trudng noi trd. Nhiéu nghién cliu cho thay dé
ton thuong la yéu t6 du bdo manh cac két cuc lam
sang xau®.

M@i lién hé gilta da thuéc va tinh trang dé bi tén
thuong tao thanh mét vong xoan bénh ly phuc tap.
Pa bénh ly dan dén da thudc, trong khi viéc st dung
nhiéu thudc c6 thé lam nang thém cac triéu ching
cla dé bi ton thuong nhu mét mdi, suy gidm van
doéng va dinh duéng kém®. Nguagc lai, bénh nhan dé
bi tén thuong thudng dugc ké nhiéu thuéc hon do

tinh trang suc khée phuc tap, lam tang nguy co su
dung thuéc khéng phu hgp®’. Méi quan hé hai chiéu
nay tiép tuc lam tang nguy co nam vién kéo dai, tai
nhap vién sém va cac bién c6 bat lgi khac®.

Mac du mdi lién hé gitta da thudc va dé ton
thuong da dugc nghién ctu rong réi trén thé gidi,
cac nghién cliu chuyén sau tai Viét Nam - ddc biét &
nhom bénh nhan noi trd - van con thiéu. Cac nghién
cltu trong nudc cho thay ty & da thudc & ngudi cao
tudi kha cao va lién quan dén té nga ciing nhu sur
dung thuéc khéng phu hop”®. Tuy nhién, cac
nghién ctu nay chua lam rd méi quan hé gilta s6
lugng thuéc st dung va muc dé dé tén thuong &
bénh nhan nhap vién.

Trudc khoang tréng nghién ciu nay, muc tiéu
cla nghién ctu la xac dinh ty 1& da thudc va dé tén
thuong & bénh nhan ndi tra cao tudi, déng thdi
phan tich cac yéu t6 lién quan, dac biét Ia méi quan
hé gilia s6 lugng thudc st dung va muc dé dé tén
thuong.

Il. DOI TUONG VA PHUONG PHAP
Phuong phdp nghién cau va déi tugng nghién ciru
Nghién citu mé ta cat ngang dugc thuc hién tai

Bénh vién Trung uong Quan déi 108 tu ngay

15



JOURNAL OF 108 - CLINICAL MEDICINE AND PHARMACY  Vol.21 - N°4/2026

DOI: https://doi.org/10.52389/ydIs.v21i4.3009

01/04/2025 dén 31/07/2025. Téng cong 188 bénh
nhan > 60 tudi diéu tri ndi tru tai cac khoa noi va dap
Ung tiéu chuén lua chon da dugc dua vao phan tich
cudi cung.

Tiéu chuin chon mau:

Bénh nhan > 60 tuéi.

Nhap vién diéu tri tai cac khoa noi.

Dong y tham gia nghién ctu va cé kha nang ky
cam két dong thuan.

Tiéu chuén loai trur:

Bénh nhan mac bénh giai doan cudi.

Tién lugng song < 3 thang.

Khéng thé giao ti€p hodc suy gidm nhan thic
gay can trd viéc danh gia tin cay.

Thu thdp dirliéu

DU liéu dugc thu thap tién cliu théong qua
phong van truc tiép bénh nhan va hoi ctu ti hé so
bénh &n dién t. Phi€u thu thap s6 liéu chuan héa
dugc st dung dé ghi nhan théng tin nhan khiu hoc
(tudi, gidi, BMI), tién st (chan thuong chién tranh, tai
nan nguy hiém dén tinh mang), I6i s6ng (tién st hat
thudc, uéng rugu), bénh déng mac, xét nghiém can
lam sang (Albumin, Creatinin).

Quy udc bién sé va phuong phdp do ludng

Pa thuéc: st dung déng thaoi > 5 thudc (bao
gom thuéc ké don va khéng ké don)

Pa thu6c nghiém trong: S dung > 10 thudc
doéng thoi.

DPanh gia tinh trang dé tdn thuong: Dugc danh
gia bdi bac si va dugc si lam sang da dugc dao tao,
dua trén phdng van bénh nhan va hé so bénh an, s
dung thang diém Clinical Frailty Scale (CFS), phan loai:

Khoe manh: CFS 1-3.

Tién dé tén thuong: CFS 4-5.

Dé tén thuang: CFS 6-9.

Tuan thd dung thuéc: Tuan thd dung thuéc
dugc danh gia thong qua phong van truc tiép bénh
nhan bang bd cau hoi ban cau tric, bao gom cac noi
dung vé tinh déu dan, dung liéu va dang thoi diém
khi st dung thuéc. Do chua ap dung thang do
chudn héa (nhu MMAS-8), muc d6 tuan tha dugc
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phan loai dinh tinh thanh ba muc: tuan tha hoan
toan, tuan thi mot phan va khong tuan thu. Phuong
phap nay nham phan anh thuc hanh st dung thuéc
trong diéu kién 1am sang thuc té, tuy nhién c6 thé
tiém an sai s6 nhd lai.

Phaén tich dir liéu

Phan tich thong ké dugc thuc hién bang phan
mém R (phién ban 4.5.1). Cac bién lién tuc dugc
trinh bay duéi dang trung binh + d6 léch chuan, cac
bién phan loai dugc biéu dién bang tan suat va ty lé
phan tram. Phan phéi chuan cda dir liéu dugc kiém
tra bang kiém dinh Shapiro - Wilk. So sanh gitia cac
nhom dugc thuc hién bang kiém dinh t-test ddi vai
cac bién lién tuc c6 phan phéi chuén, kiém dinh
Mann-Whitney déi véi cac bién lién tuc khong phan
phdi chuan, va kiém dinh Chi-square hodc Fisher
exact d6i vdi cac bién phan loai. Hoi quy logistic da
bién dugc st dung dé xac dinh céac yéu té lién quan
déc lap véi tinh trang dé bi tén thuong (bién phu
thudc). Cac bién doc lap dugc dua vao moé hinh bao
gbém tudi, gidi, s6 lugng thuéc sir dung, muic d6 tuan
tha, diém Charlson va BMI. Su khac biét gitra cac
nhém theo muic d6 CFS dugc danh gid bang ANOVA
mot chiéu hodc kiém dinh Kruskal-Wallis tuy theo
phan phoi di liéu.Két qua dugc trinh bay dudi dang
odds ratio (OR) cung khoang tin cay 95% (Cl). Gia tri
p hai phia < 0,05 dugc xem la cé y nghia thong ké.

Dao diic nghién ctu

Nghién cliu da dugc Hoi déng DPao dic cla
Bénh vién Trung uong Quan d6i 108 phé duyét tai
cudc hop ngay 22 thang 4 nam 2025, theo Quyét
dinh s6 1581/QD-BV ban hanh ngay 19 thang 3 nam
2025 vé viéc thanh lap Hoéi dong Pao dic. Tat ca
nguci tham gia nghién ctiu hodc ngudi dai dién hop
phap déu da ky van ban chdp thuan tham gia
nghién ctu.

ll. KET QUA
3.1. Théng tin chung ciia mau nghién ciu

DPac diém chung ctia nhdm bénh nhan nghién
ctiu dugc thé hién trong bang 1.
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Bang 1. Thong tin chung cia nhém nghién ctru

ey Téng s6 Nhém dé bi ton Nh(’lm tién débi | Nhém khoé o-
Pac diém N =188 thuong ton thuong manh value?
N=10’ N =81’ N =97’
Tuéi 72 (7) 73 (9) 74 (7) 70 (6) 0,002
Gidgi >0,9
N 5(2,7%) 0 (0%) 2 (2,5%) 3(3,1%)
Nam 183 (97%) 10 (100%) 79 (98%) 94 (97%)
BMI 23,46 24,68 23,38 23,43 04
Piém CFS 4 6 5 3 <0,001
Diém Charlson 2 2 2 2 03
Téng s6 bénh ghi nhan 3 3 3 3 0,9
Tong s6 thudc ghi nhan 5 7 6 5 0,017
S6 ngay nam vién 10 9 10 10 0,6
Nhom da thudc 0,005
Khéng c6 da thudc (< 5) 67 (36%) 2 (20%) 20 (25%) 45 (46%)
Pa thuéc (5-9) 108 (57%) 7 (70%) 56 (69%) 45 (46%)
Da thuéc nghiém trong (> 10) 13 (6,9%) 1(10%) 5(6,2%) 7 (7,2%)

"Mean (SD); n (%)

2 Kruskal-Wallis rank sum test; Fisher’s exact test

Bang 1 trinh bay dac diém ctia 188 bénh nhan cao tudi diéu tri néi trd, dugc phan tang theo miic dé dé tén
thuong. Tudi trung binh clia mau la 72 + 7 tudi va phan 1én 1a nam gidi (97,3%). C6 su khac biét ¢ y nghia théng
ké gilta cac nhom vé tudi (p = 0,002), diém CFS (p < 0,001) va s6 lugng thubc st dung (p = 0,017). S6 lugng bénh
nhan trong cac nhom lan lugt 1a 97 (khde manh), 81 (tién dé ton thuong) va 10 (dé ton thuong).

3.2. Méi lién hé giita da thuéc va héi chirng dé bi tén thuong

Phan tich Chi-square xac nhan c6 méi lién quan c6 y nghia théng ké giiia tinh trang dé tén thuong va da
thuéc (x> = 10,2; p=0,006). Hinh 1 minh hoa s6 lugng thuéc trung binh & ba nhém CFS, véi dudng trung vi va
khodng ti phan vi thé hién phan bé dir liéu trong tiing nhém.

=

Number of Medications

Frail

Pre-frail

Frailty Group

Robust

FRAILTY_GROUP

B3 Frai
B3 Pre-rai
E3 Robust

Hinh 1. 56 lugng thudc dugc ké dan trong cdc nhdm bénh nhan dé bi tén thuang
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Phan tich phuong sai (ANOVA) cho thdy c6 su khac biét vé s6 lugng thudc st dung gilra cac nhém muic
doé dé ton thuong (F = 3,42; p=0,035), trong dé bénh nhan dé ton thuong c6 xu hudng st dung nhiéu thudc
hon so véi nhém khde manh (Hinh 1). Mdic d6 tuan thu diéu tri nhin chung cao (88,7% toan bd mau). Tuy
nhién, nhém bénh nhan dé tén thuong c6 ty Ié tuan tha thap han (70%) so véi nhém tién dé tén thuong

(92,6%) va nhom khde manh (87,6%), mac du su khac biét nay chua dat y nghia théng ké (p = 0,080).

3.3. Phdn tich héi quy va cdc yéu té lién quan

Phan tich Chi-square tiép tuc khang dinh méi lién quan gilia dé t6n thuong va da thuéc (x> = 10,188,
p=0,006). ANOVA cho thay su khac biét c6 y nghia vé s lugng thudc gilra cac nhém dé tén thuong (F =
3,419, p=0,035). Phan tich hau ki€ém cho thay xu hudng bénh nhan dé t6n thuang st dung nhiéu thuéc hon
5o vGi nhdm khoe manh, tuy nhién chua dat y nghia thong ké (p=0,128).

Bang 2. Héi quy logistic da bién cho cac yéu té du bao tinh trang dé bi tén thuong

Dac diém OR 95% Cl p-value

S6 thuée 1,03 091,117 0,6
Tuan thu 0,96 0,31,3,11 >0,9
Tuéi 1,09 1,04, 1,15 <0,001
Gigi 0,8

N = =

Nam 0,78 0,11,6,77
Diém Charlson 1,03 0,85, 1,26 0,7
BMI 1,02 0,88,1,18 0,8

Viét tat: Cl = Confidence Interval, OR = Odds Ratio

K&t qua héi quy logistic da bién (Bang 2) cho
thay tudi la yéu t6 du bao doc lap duy nhat cda tinh
trang dé tén thuang (OR = 1,09; KTC 95%: 1,04 - 1,15;
p<0,001). S6 lugng thudc, mic dé tuan thu, gidi
tinh, diém Charlson va BMI khéng c6 méi lién quan
déc 1ap vai tinh trang dé tén thuong sau khi hiéu
chinh.

IV. BAN LUAN

Trong nghién ctiu don trung tam nay trén bénh
nhan cao tudi diéu tri ndi tru tai Viét Nam, da thuéc
(= 5 thudc) co ty |é cao (64,4%) va su phan bo cla da
thudc khac biét c6 y nghia gitta cac muc do cla
thang diém Clinical Frailty Scale (CFS). Nhu du doan,
ty I& da thuéc cao nhat dugc ghi nhan & nhém bénh
nhan dé tén thuong (80%), tiép theo la nhom tién
dé tén thuang (75,3%) va nhom khée manh (53,6%).
Méi lién quan manh va cé y nghia thong ké trong
cac phan tich chua hiéu chinh (p=0,006) cling c6
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bang chiing dich té hoc cho thay su gan bé chat ché
gitfa tinh trang dé tén thuong va ganh nang su
dung thudc trong boi canh diéu tri ndi trd cap tinh,
phu hgp véi cac nghién cliu da dugc coéng bo trén
thé giGi'*s®.

Tuy nhién, két qua phan tich hoi quy logistic da
bién cho thdy mét buc tranh phuc tap hon, khi tudi
la yéu t6 du bao doc lap duy nhat cua tinh trang dé
ton thuong (OR = 1,09; KTC 95%: 1,04 - 1,15;
p<0,001), trong khi s6 lugng thu6c khong con moi
lién quan c6 y nghia thong ké (OR = 1,03; KTC 95%:
091 - 1,17; p=0,6). Phat hién nay cé y nghia quan
trong trong viéc dién gidi méi quan hé gitta da
thu6c va dé ton thuong, cho thdy méi lién quan
manh trong phan tich don bién nhiéu kha nang bi
nhiéu bai yéu t6 tudi. Tudi cao la yéu t6 trung tam
thic ddy ca da bénh ly va su xuat hién cua tinh trang
dé tén thuong, trong khi da bénh ly lai la ly do chinh
dan dén viéc ké don nhiéu thuéc *°. Do d6, méi lién
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quan quan sat dugc gilta da thudc va dé tén thuong
c6 thé phan I6n dugc trung gian héa béi tudi va
ganh nang bénh nén. Nhan dinh nay phu hop véi
cac nghién ctu doc trudc day, trong dé da thudc
dugc xem 1a yéu t6 nguy co cla dé tén thuong
nhung van dat trong boi canh suy giam sinh ly lién
quan dén tuéi''.

Bén canh méi lién quan vé mat dich té, maoi
quan hé hai chiéu gira da thuéc va dé tén thuong
con dugc thuc ddy basi nhiéu co ché sinh ly - lam
sang. Da bénh ly doi héi cac phac d6 diéu tri phtc
tap, nhung viéc st dung nhiéu thudc c6 thé truc tiép
lam nang thém tinh trang dé t6n thuong thong qua
phan (ng c6 hai cla thudc, tuong tac thudc-thuéc
va hién tugng “chudi ké don”, tir dé lam tram trong
cac biéu hién nhu mét mai, suy gidm van dong va
suy dinh dudng "*°. Ngugc lai, bénh nhan dé tén
thuong cé nhiing thay d6i vé dugc dong hoc va
dugc luc hoc, lam tang nguy co st dung thudc
khéng phu hop (potentially inappropriate
medications - PIMs) va xung dét diéu tri, khi muc
tiéu ki€ém soat bénh ly don & khong con phu hop véi
muc tiéu bao tén chiic nang va chét lugng song
téng thé 7.

Mét diém dang chu y trong két qua nghién ctu
la ty 1& da thuéc nghiém trong c6 xu hudng thap
hon & nhém bénh nhan dé tén thuong nang nhat.
Hién tugng nay da dugc ghi nhan trong cac nghién
clu trudc va thudng dugc ly gidi la su chuyén dich
sang cham séc phu hop véi muc tiéu diéu tri va thuc
hanh gidm ké don & giai doan dé tn thuong tién
trién, khi uu tién chuyén tur diéu tri du phong dai han
sang kiém soat triéu chiing va nang cao chat luong
séng. Cac céng cu nhu STOPPFrail dugc phat trién
nham hé trg qua trinh nay '>". Bang ching tur cac thir
nghiém ngau nhién va cac nghién ctu trién khai do
dugc si dan dat cho thdy viéc giam ké don cé hudng
dan c6 thé lam gidm ganh nang thudc moét cach an
toan & nhom bénh nhan rat dé tén thuong, qua do
cung cap loi gidi thich hgp ly cho xu huéng quan sat
dugc trong nghién ctiu clia ching t6i'>".

K&t qua nghién ctu cling phu hop véi cac dix
lieu dang néi lén tai Viet Nam. Mot phan tich da
trung tadm trudc day cho thay ty lé da thudc khi ra

vién va ty I& dé tén thuong déu cao, tuy nhién méi
lién quan sau hiéu chinh khéng c6 y nghia théng ké,
c6 thé phan anh su phuc tap trong diac diém bénh
nhan va thyc hanh ké don tuong tu nhu trong
nghién ciu nay . Bén canh do, cac chuong trinh
can thiép do dugc si khgi xudng nham cai thién déi
chiéu thuéc tai cac bénh vién ldo khoa & Ha Noi'"°* da
chiing minh tinh kha thi va hiéu qua trong béi canh
trong nudc, cling c6 vai trod cla dugc si lam sang
trong téi uu hoa sir dung thudc cho bénh nhan cao
tudi nodi tra.

TU cac két qua trén, ching to6i cho rang viéc
quan ly thuéc & bénh nhan cao tudi khéng nén chi
dung lai & viéc dém sé lugng thudc, ma can chuyén
trong tdm sang chat lugng va tinh phu hgp cda ké
don. Viéc tich hgp danh gid tinh trang dé ton
thuong bang thang diém CFS vao quy trinh thuc
hanh dugc lam sang la mot budce di thuc tién, gitp
phan tang nguy co va uu tién can thiép cho nhiing
bénh nhan dé tén thuong nhat. Trén co s& do, viéc
ra soat thuéc nén dugc hudng dan badi cac bo tiéu
chi tudng minh nhu STOPP/START phién ban 3
nham phat hién cé hé théng cac thuéc khéng phu
hop (PIMs) cliing nhu céac thiéu sot trong ké don
(potential prescribing omissions — PPOs)'®". D6i véi
bénh nhan dé tén thuong tién trién, bo tiéu chi
STOPPFrail cung cap moét khung tié€p can chuyén
biét, lay bénh nhan lam trung tdm cho qua trinh
gidm ké don'>"®. Ngoai ra, do giai doan chuyén tiép
cham séc la thai diém c6 nguy co cao xay ra sai sot
thu6c & bénh nhan dé tén thuang'®, viéc tang cudng
vai tro clia dugc si trong qua trinh ra vién va theo
déi sém sau ra vién ¢ thé gép phan lam gidm sai
sot va bién ¢6 bat Igi lién quan dén thuéc "

Vé mat nghién cuu, két qua cla ching t6i nhan
manh nhu cau thuc hién cac thi nghiém can thiép
c6 muc tiéu tai cadc bénh vién & Viét Nam. Cac
nghién ctu nay c6 thé danh gia hiéu qua cla cac
chuong trinh ra soat thudc do dugc si dan dat, kich
hoat dua trén sang loc CFS va ap dung STOPP/START
phién ban 3 (két hgp STOPP Frail khi phu hgp), v6i
cac tiéu chi danh gia bao géom giam PIMs/PPOs, bién
c6 bat Igi clia thudc, té nga, tai nhap vién, va suy
gidm chuc nang. Cac nghién cdu trong tuong lai
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cling nén xem xét ky hon tuong tac gitra tudi va tinh
trang dé tén thuong, dong thai tich hgp céac thudc
do chi ti€t hon vé ganh nang da bénh ly dé lam rd
hon ca ché va toi uu hoa chién lugc can thiép.

Diém manh cla nghién cliiu bao gém viéc s
dung quan thé bénh nhan noi trd trong béi canh
thuc hanh lam sang thuc té, phan loai tinh trang dé
ton thuong dua trén thang diém CFS dugc st dung
rong rai trong lam sang, cling nhu viéc két hgp cac
phan tich vé ty & hién mdc, so sanh gilta cdc nhém
theo CFS va phan tich héi quy da bién. Tuy nhién,
nghién clu cling c6 mot s6é han ché, bao gém thiét
ké don trung tdm vai ty 1&é bénh nhan nam chiém uu
thé, lam han ché kha nang khai quat hoa két qua; c&
mau nhd & nhdm bénh nhan rat dé tén thuong, dan
dén dé chinh xac cta udc lugng con han ché; va
thiét ké cat ngang chi phan anh mai lién quan tai
thai diém ban dau, khong cho phép suy luan quan
hé nhan qua. Nghién clu cling chua danh gia chat
lugng ké don théng qua cac chi s6 nhu thudc khong
phu hgp (PIMs) hoac thiéu sot ké don (PPOs), cling
nhu chua ghi nhan cac bién c6 bat lgi lién quan dén
thuéc; viéc tich hop cac bd tiéu chi nhu
STOPP/START phién ban 3 hodc STOPPFrail trong
cac nghién cdu tiép theo sé gitp lam ré hon cac co
ché lién quan va dinh huéng cac muc tiéu giam ké
don phu hop. Ngoai ra, anh hudng cla cac yéu té
nhiéu con sot lai nhu muic d6 nang clia bénh, tinh
trang chuic nang hoac nhan thuc, cling nhu van héa
ké don, van c6 thé ton tai.

V. KET LUAN

Pa thudc va tinh trang dé tén thuong thudng
déng thai xuat hién vai ty 1& cao & bénh nhan noi tra
cao tudi tai Viét Nam, trong d6 ty lé da thudc tang dan
theo cac muc clia thang diém CFS va tudi la yéu té lién
quan ndi bat. Viéc gan két cac hoat dong dugc lam
sang Véi sang loc tinh trang dé tén thuong - théng
qua uu tién ra soat thudc dua trén CFS, ap dung bd
tiéu chi STOPP/START phién ban 3 va tang cudng vai
trd clia dugc si trong giai doan chuyén ti€p cham soc -
la mot hudng tiép can thuc tién nham gidam ganh
nang st dung thudc va nang cao an toan diéu tri cho
nhom bénh nhan dé tén thuang nay.
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Ddéng gop cua tdc gia

Nguyén Thi Hai Yén, Nguyén Dang Phuang Anh
tham gia xdy dung y tudng va thiét ké nghién cuu,
thuc hién phan tich thong ké, soan thao ban thao,
dién giai Iam sang va phan bién. Lé Thi Loan, Tran
Thi Nga va Nguyén Thi An tham gia thu thap s6 liéu,
chinh stta ban thao. Tat ca cac tac gia da doc va phé
duyét phién ban cuéi cing ctia bai bao.
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