JOURNAL OF 108 - CLINICAL MEDICINE AND PHARMACY

Mt so yéu té anh hwong dén thoi gian cap ciru trudce vién
cua bénh nhan dot quy nao cap

Relationship between onset-to-door time and some factors in relatives of

acute stroke patients

Luwu Quang Minh, Nguyén Pirc Ninh, Nguyén Quéc Tuin

Tran Phwong Thao, Nguyén Thi Hai Yén

TOm tat

Muc tiéu: Khao sat mot s6 yéu to anh hudng dén thaoi gian cap clu trude vién clia bénh nhan dét
quy nao (PQN) cap. Béi tuong va phuong phdp: 75 bénh nhan dét quy ndo dugc ti€p nhan cap ciu tai
Khoa Cap ctiu (C1-3), Bénh vién TWQD 108 tuir thang 10/2016 dén thang 10/2017. Danh gia hiéu biét cta
than nhan bénh nhan vé cac yéu té nguy co, triéu ching, cach s cttu va tim hiéu méi lién quan gida
khodng cach dia ly, thdi gian van chuyén va nhan thuc than nhan véi thdi gian cap clu. K8t qué: Tudi trung
binh clia than nhan bénh nhan dét quy nao la: 61,82 + 13,27 nam v&i 60% la nam gidi. Bénh nhan dét
quy dugc dua dén vién sém hon (< 6 gid) khi quang dudng va thai gian van chuyén ngan hon (p<0,01).
Thai gian cap ctiu bénh nhan dét quy dugc rat ngan khi than nhan séng & thanh thi va ¢ trinh d6 van
héa cao hon (p<0,05). Bénh nhan c6 than nhan biét dugc yéu té nguy co va ndm dudc dau hiéu FAST
clia dot quy nao co thsi gian cap cliu ngén hon cé y nghia thong ké (p<0,05). VGi bénh nhan dugc ngusi
nha xu tri s cdu dang cach, ty 1& dén vién trong vong 6 gid 1a 69,6%, cao hon ¢6 y nghia théng ké so véi
bénh nhan khéng dugc so ctiu ddng cach (30,4%). Két ludn: Thai gian cap ctu dugc cai thién khi quang
dudng va thai gian van chuyén dén bénh vién dugc rat ngdn, than nhan bénh nhan dét quy ¢6 trinh do
van héa cao, séng & khu vuc thanh thi, c6 hiéu biét vé yéu t6 nguy co, dau hiéu khéi phat va so ciiu ding
cach bénh nhan dét quy nao.

Tur khod: Khoang cach, thai gian van chuyén, hi€u biét cong déng, dot quy, yéu té nguy cg, so clu,
thai gian cap cuu.

Summary

Obijective: To examine some factors (distance, transfer time, knowledge of stroke risk factors,
symptoms and first aid) among relatives of acute stroke patients and its relation to onset-to-door time.
Subject and method: 75 patients with acute stroke were enrolled from 10/2016 to 10/2017. Assessed
patient's relatives understanding of risk factors, symptoms, first aid also distance, transfer time and
identified its relation to onset-to-door time. Result: Mean age of stroke patients’ relatives was 61.82 +
13.27, 60% males. Stroke patients tended to be taken to the hospital early (< 6 hours) when patients had
shorter distance and transfer time (p<0.01). Onset-to-door time was faster when relatives of acute stroke
patients lived in urban areas and had higher educational levels (p<0.05). Patients whose relatives knew
the risk factors and F.A.S.T warning signs had statistically significantly faster emergency time (p<0.05).
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For patients who were properly first aid by their relatives, the onset-to-door time within 6 hours rate was
69.6%, which was statistically higher than that of patients without proper first aid (30.4%). Conclusion:
Onset-to-door time is improved when relatives of stroke patients are highly educated, living in urban
areas, with knowledge of risk factors, symptoms and first aid for stroke patients also shorter distance and

transfer time.

Keywords: Distance, transfer time, knowledge of stroke, stroke, risk factors, first aid, onset-to-door time.

1. D4t van dé

Dot quy nao (BQN) la nguyén nhan gay ti vong
dung hang thu ba sau bénh tim mach, ung thu va la
nguyén nhan thudng gap nhat gay tan phé tai cac
nuéc phat trién, dé lai ganh ndng rat I6n cho gia
dinh va xa hoi [8]. Nhiéu nghién ctu trén thé gigi
nhan thay, viéc chay dua vai thdi gian dé cliu séng
cac té& bao nao va hy vong dé lai it di chiing nhat
dang la muc tiéu hudng dén véi ty 1&é bénh nhan
(BN) héi phuc cao nhat [5].

Mac du céac ky thuat tién tién trong chan doan
va diéu tri khdng ngling duoc phat trién, nhiéu bénh
nhan lai khéng dugc huédng Igi ich bdi cac bién phap
trén do su cham tré trong viéc s ctiu. C6 nhiéu yéu
t6 anh hudng dén thai gian cap cdu trude vién trong
dé ¢o yéu td nhan thuc clia than nhan von clng da
dugc ching minh ¢é lién quan dén tang ty lé ti
vong & bénh nhan DQON [3]. Nhan thic cta than
nhan vé dét quy sé anh hudng dén viéc quyét dinh
di chuyén bénh nhan dén ding co s&y t& sém nhat.
Nhiéu qudc gia trén thé gisi da va dang thuc hién
khdo sat danh gid su hiéu biét va phan Ung cla
ngudi dan khi dét quy xay ra, trén co s& dé dé ra
chuong trinh gido duc hdGu hiéu. Tai Bénh vién
TWQD 108 ndi riéng va tai Viét Nam noi chung, cé
rat it cong trinh khao sét cac yéu t6 anh hudéng dén
thoi gian cap cdu dét quy. Chinh vi vay, ching toi
thuc hién nghién ctu: "Mét sé yéu té6 anh hudng
dén thoi gian cap clu trudc vién cla bénh nhén
DQN cap nham muc tiéu; Khdo sdt mét sé yéu té anh
huéng dén thdi gian cép ctiu truée vién cta bénh nhén
doét quy néao (PQN) cdp.

2. D3i tuong va phuong phap
2.1.Déituong

Bao gobm 75 bénh nhan DQN tudi > 16, khai
phat trong vong 24 gid va cac than nhan clia bénh

nhan DQN duoc tiép nhan cap ciu tai Khoa Cap cdu,
Bénh vién Trung uong Quan doi 108 tu théang
10/2016 dén thang 10/2017.

2.2. Phuong phdp

Nghién ctu tién cliu, mo ta, cat ngang.

Néi dung nghién ctu

DPic diém chung: Xac dinh tudi, gisdi, phan bd
cac yéu t6 nguy co clia DQN, mot s6 dau hiéu tién
triéu va triéu ching khéi phat ctia bénh.

Khéao sat hiéu biét clia ngudi nha bénh nhan
vé triéu chiing, cac yéu té nguy co clia dot quy va
cach xtr tri ddng khi gap bénh nhan PQN bdng
bang cau héi.

Tim hiéu mai lién quan gitra khoang céach dia ly,
thoi gian van chuyén va hiéu biét clla ngudi nha
bénh nhan véi thai gian cap ciu.

Mét s6 khdi niém

Than nhan 1a ngudi séng cling ngudi bénh, phat
hién va cung dua ngudi bénh dén bénh vién.

Thai diém khéi phét: Tinh ti lic bénh nhan cé
triéu chiing (hén mé, yéu liét, n6i khé, méo miéng. ..).

Thai gian cap cuu: Tinh ti thoi diém khai phat
dén khi bénh nhan dugc kham bai bac si Khoa Cap
clu - Bénh vién Trung uong Quan déi 108.

2.3. Phuong phdp théng ké

Cac bién khéng lién tuc duoc biéu dién bang su
ti 18 phan trdm, cac bién lién tuc dugc biéu dién dudi
dang trung binh, d6 léch chuan (SD). S6 liéu duac
phan tich bang phan mém SPSS 22.0.

3. Két qua

K&t qua nghién ciu trén 75 bénh nhan DQN
dugc trinh bay dudi nhiing bang sau:
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Bang 1. Mét s8 dic diém chung ctia bénh nhan DQN

Tudi, gisi S8BN (n = 75) | Ty 18 %
Tudi (X +SD) 63,80 + 12,60
Nam gigi 43 57,3
Céch thic banh nhan dé Xe may 1 13
ach t HC ,en nhan aen Fye cap cuiu 26 34,7
Khoa Cap cuu
Taxi 48 64,0
Quang dusng (km) 1724+571
Thai gian van chuyén (phut) 49,59 + 15,22
Réi loany thuc 25 33,3
Liét nta ngusi 60 80,0
ot triw ch Té niia ngudi 40 533
ot so trieu ching Chéng mat 30 40,0
khdi phat .
No6i kho 52 69,3
Pau dau 25 33,3
Méo miéng 50 66,7
o e gk o <6 gis 23 307
Thoigiantirkhdiphat - 77" i 52 693
dén vao Khoa Cap cuiu -
Trung binh (gid) 8,73+5,82

Nhdn xét: Tudi trung binh clla bénh nhan nghién ctu la: 63,80 + 12,60. Nam gi6i chiém ti & 57,3%. Chi ¢6
34,7% bénh nhan dugc dua dén bénh vién bang xe cap ctu. Thai gian trung binh ti khi khéi phat dén khi
vao Khoa Cap ctu la 8,73 + 5,82 gi&. Da phan bénh nhan c6 thoi gian cap ciu mudn > 6 gid chiém 69,3%.

Bang 2. Dic di€m chung cta than nhan bénh nhan PQN

Tudi, gidi Sélugng (n=75) | Ty 18 %
Tudi (X +SD) 61,82 + 13,27
Nam gigi 45 60,0
Biét doc biét viét 37 493
Trinh d6 Phé théng 17 22,7
Trung hoc, dai hoc 21 28,0
Thanh thi 25 33,3
Khu vuc - ~
Nong thén 50 66,6
Biét dugc it nhat 1 YINC | CO biét 53 70,7
cua DQON Khong biét gi 22 29,3
- Co biét 51 68,0
Biét FAST ~ e
Khéng biét gi 24 32,0
» ) Biét X tri 35 46,7
Biét xur tri " — .
Khong biét xur tri 40 53,3
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Nhdn xét: Tudi trung binh clia than nhan bénh nhan BQN la: 61,82 + 13,27 nam. Nam gidi chiém ti lé
60,0%. Trinh d6 nhan thic chd yéu & muc biét doc biét viét do da phan bénh nhan va than nhan dén tir khu
vuc ndng thén. C6 53 than nhan bénh nhan (chiém 70,7%) biét dugc it nhat 1 YTNC cla dét quy. Tuy nhién,
c6 dén 32% than nhan khdng biét cac dau hiéu khdi phat ctia dét quy. Ty |é than nhan bénh nhan dét quy
hoan toan khéng biét xt tri khi gap ngudi bénh dét quy con kha cao, chiém 53,3%.

Bang 3. Lién quan giita quang dudng va thai gian van chuyén véi thai gian cap ciu

Theoi gian cap cuu o o
Dic diém <6gio(n=23) >6gio(n=52) p
Quang dudang (km) 12,03+5,11 19,55 + 6,47 <0,01
Thai gian van chuyén (phut) 25,03 +12,43 60,45 £ 22,47 <0,01

Nhdn xét: Quang dudng va thai gian van chuyén c6 méi quan hé c6 y nghia véi thoi gian cap cuu.

Bang 4. Lién quan giira trinh d6 va khu vuc sinh séng ctia than nhan véi théi gian cap ciu

TG cap cuu . .
o < o = o =
Dac diém <6gio(n=23) >6gio(n=52) p
Biét doc biét viét (n = 37) 3(13,1%) 34 (65,4%)
Trinh d6 | Phé théng (n = 17) 7 (30,4%) 10 (19,2%) <0,05
Trung hoc, dai hoc (n =21) 13 (56,5%) 8 (15,4%)
Thanh thi (n = 25) 15 (65,2%) 10 (19,2%)
Khu vuc <0,05
Néng thén (n = 50) 8 (34,8%) 42 (80,8%)

Nhdn xét: Thoi gian cap ciiu bénh nhan dét quy c6 xu hudng dugc rut ngan khi trinh dé van hoéa cla
than nhan cao hon. Ngoai ra, nhiing b&nh nhan va gia dinh séng & khu vuc thanh thi cling c6 thai gian cap
cu ngan hon, su khac biét cé y nghia théng ké (p<0,05).

Bang 5. Lién quan hiéu biét ctia than nhan vé YTNC va dau hiéu DQN véi thai gian cap ciu

Th&i gian cap ciu o o
Dic diém £6Qgig(n=23) | >6gid(n=52) p
Biét dugc it nhat 1 YTNC C6 biét (n = 53) 20 (87%) 33(63,5%) <005
cua DQN Khong biét gi (n = 22) 3(13%) 19 (36,5%) '
Co biét (n = 51) 20 (87%) 31 (59,6%)
Biét FAST — <0,05
Khéng biét gi (n = 24) 3 (13%) 21 (40,4%)

Nhdn xét: Bénh nhan cé than nhan biét dugc YTNC va ndm duoc diu hiéu FAST clla PQN dugc rat ngan
thdi gian cap ctu (p<0,05).
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Bang 6. Lién quan hiéu biét ciia than nhan vé cach xt tri véi thai gian cap ciu

Thei gian cap cau . N
=6gi¥(n= >6Qgig(n=
Dic diém 6 gio (n=23) 6 gio (n=52) p
e Biét xur tri (n = 35) 16 (69,6%) 19 (36,5%)
Biét xur tri = o <0,05
Khéng biét xu tri (n = 40) 7 (30,4%) 33 (63,5%)

Nhdn xét: Thoi gian cap ctu cang dugc rat ngén khi bénh nhan dugc ngusi nha x{ tri ddng céach

(p<0,05).

4. Ban luan

K&t qua nghién ctu clia chiing t6i cho thay: Tudi
trung binh cla bénh nhan nghién ciu la: 63,80 +
12,60 nam. Nam giGi chiém ti 1é 57,3%. Chi c6 34,7%
bénh nhan dugc dua dén bénh vién bang xe cép
ctu. Thoi gian trung binh ti khi khai phat dén khi
vao Khoa Cap ctu la 8,73 + 5,82 gi¢. Pa phan bénh
nhan ¢6 thai gian cap ctiu mudn > 6 gi¢ chiém
69,3%. Tudi trung binh cla than nhan bénh nhan
PON la: 61,82 + 13,27 véi 60% la nam gidi. Trinh d6
nhan thic chll yéu & muc biét doc biét viét do da
phan bénh nhan va than nhan dén ti khu vuc néng
thon. C6 53 than nhan bénh nhan (chiém 70,7%) biét
dugc it nhat 1 YINC cta dét quy. Tuy nhién, c6 dén
32% than nhan khong biét cac dau hiéu khéi phat cla
dét quy. Ty 1& than nhan bénh nhan dét quy hoan
toan khong biét xur trf khi gap ngudi bénh dét quy con
kha cao, chiém 53,3%. K&t qua clia chung téi tuong
déng véi nhiéu tac gia khac [2], [6], [7].

C6 nhiéu yéu té anh hudng dén thai gian cap
clu, trong dé khoang cach dia ly, tinh trang dudng
s& clng c6 phan anh huéng 16n dén thsi gian van
chuyén, lam cham tré hon thai gian cap ctu. Nghién
cliu cla chung t6i cho thay quing dudng va thoi
gian van chuyén c6 méi quan hé cé y nghia véi thoi
gian cap cuu. Tuong tu, Faiz KW va cdng su (2018)
khao sat trén 173 d6i tugng nhén théy thai gian cap
ctiu ctia nhimng bénh nhan va gia dinh ¢é hiéu biét
vé diéu tri PQN trung binh [a 3 gid, thap hon so véi
bénh nhan khéng c6 hiéu biét vé diéu tri DQN
(trung binh 5,5 gid). Nhém bénh nhan ¢6 thdi gian
cdp ctu ngdn hon thudng & gan co s& y té hon vai
thai gian van chuyén ngan hon [2].

Trinh dé van héa va khu vuc sinh séng cGia bénh
nhan va gia dinh cling dugc ching minh cé anh
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hudng dén thai gian cap ctu do tac dong truc tiép
dén kha nang tiép nhan thong tin truyén thong va
quang dudng van chuyén bénh nhan dén co sy té
¢6 kha nang diéu tri. K&t qua nghién ctu cla ching
t6i cho thay thoi gian cap cliu bénh nhan dét quy ¢
xu huéng dugc rat ngén khi trinh d6 van héa cla
than nhan cao hon (p<0,05). Ngoai ra, nhiing bénh
nhan va gia dinh séng & khu vuc thanh thi cling c6
thoi gian cap clu ngén hon, su khac biét c6 y nghia
thong ké (p<0,05). Trong mét khao sat trén 2033
ngudi Ireland vé DQN, Hickey A cling thay rang
nhng ngudi c6 trinh d6 van héa thap hoac séng &
vling néng théng Bac Ireland ¢o rat it hiéu biét vé
PQN [3]. Tuong tu, Paul C (2016) nhan thady bénh
nhan séng & viing dé thi hodc khu trung tam, ducc
van chuyén bing xe cap ctu va diéu tri bai don vi
dét quy véi phac d6 dac hiéu cé ty 1é dugc tiéu soi
huyét bang rt-PA cao hon han nhém bénh nhan dén
mudn [6].

Hau hét cac hiép hoi dot quy trén thé gidi déu
déng thuan rang can nang cao nhén thic vé cac dau
hiéu canh bao va yéu t6 nguy ca clia dét quy trong
céng déng nhu la mét bién phap quan trong dé
giam ty & mac va ty 1& t&r vong do dét quy [3]. Kim
YS va céng su (2011) khao sat 500 bénh nhan BQN
¢6 thai gian khai phat trung binh la 474 phat (170-
1313 phut) nhan thdy bénh nhan dén sém (< 3 gid)
¢6 lien quan véi diém NIHSS cao, ¢6 nhan thuc vé
bénh va huyét khdi mach mau n3o, c6 hiéu biét vé
triéu ching cling nhu yéu té nguy co cta DQN [4].
Tuong tu véi cac tac gia trén, s liéu cha chung toéi
cho thay bénh nhan c6 than nhan biét dugc YTNC va
ndm dugc dau hiéu FAST clia DQN cb thoi gian cap
cliu ngan hon ¢6 y nghia théng ké (p<0,05).

Khi tim hiéu méi lién quan gira cach xu tri cla
than nhan véi thoi gian cap clu, ching t6i nhan thay



TAP CHI'Y DUQC LAM SANG 108

Tap 15 - S8 6/2020

thoi gian cip ctu cang duoc rat ngan khi bénh nhan
dugc ngudi nha xu tri ding cach (p<0,05). S6 liéu cla
chung t6i cling tuong doéng véi cac nghién clu khac.
Mébt nghién ctu thuc hién trén 166 bénh nhan dot quy
¢6 thai gian khéi phat trung binh la 4 gid 5 phuat cho
thay viéc rat ngédn thai gian tir khi khéi phat dén khi
vao don vi dét quy c6 méi lién quan c6 y nghia véi cac
yéu t8 sau: Diém NIHSS cao, dét ngoét khai phat, khong
song mot minh, than nhan phét hién dang dau hiéu
kh&i phat, so clu dung cach va van chuyén bang xe
cap cutu [1]. Nhiing BN DQN cap khdi phat trudc 60
pht co ty 1& cai thién tét hon vé chic nang than kinh,
déng thoi viéc t8 chiic cap ctu hop ly, chan doan
chinh xac lam cai thién thém 26% hiéu qua diéu tri
PQON cép [7].

5. Két luan

Tudi trung binh cia than nhan bénh nhan DQN
la; 61,82 + 13,27 nam véi 60% la nam gidi. Bénh
nhan dét quy dugc dua dén vién sém hon (< 6 gid)
khi quang dudng va thai gian van chuyén ngan hon
(p<0,01). Thai gian cap ctu bénh nhan dét quy dugc
rat ngan khi than nhan séng & thanh thi va co trinh
dd van héa cao hon (p<0,05). Bénh nhan c6 than
nhan biét dugc YTNC va nam dugc dau hiéu FAST
cta PQN c6 thai gian cdp ctiu ngén hon c6 y nghia
théng ké (p<0,05). VGi bénh nhan dugc ngudi nha
XU tri s6 ctu ding cach, ty |& dén vién trong vong 6
gis 13 69,6%, cao hon ¢6 y nghia théng ké so voi
bénh nhan khéng dugc so cliiu dung cach (30,4%).
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