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Nghién ctru mét s6 yéu to lién quan véi hdi chirng dé bi
ton thwong trén bénh nhan cao tuoi dieu tri tai Khoa Cap
curu, Bénh vién Lao khoa Trung wong

Research on related factors with frailty in older patients treated at
Emergency Department, National Geriatric Hospital

Nguyén Trung Anh* ** Nguyén Xuin Thanh* ** *Trieong Pai hoc Y Ha Noi,
Vii Thi Thanh Huyén* ** Pham Thing*,** **Bénh vién Ldao khoa Trung wong
Tém tét

Muc tiéu: Khdo sat mot s6 yéu té lién quan véi hoi chiing dé bi ton thuong trén bénh nhan cao tudi
diéu tri tai Khoa Cap cuiu, Bénh vién Lao khoa Trung uong. Bdi tuong va phuong phdp: Nghién ciu dugc
tién hanh theo phuong phap mé ta cat ngang tién ctu tai Khoa Cap clu, Bénh vién Lao khoa Trung
uang, ti thang 10 nam 2015 dén thang 10 ndam 2016 trén bénh nhan ti 60 tudi trd [én, hoi ching dé bi
tén thuong dugc danh gia theo tiéu chi Fried. Két quad: Tong s6 c6 389 bénh nhan vai dé tudi trung binh la
79,1 = 8,9 nam. Ty lé bénh nhan c6 héi chiing dé bi tén thuong la 68,4%. Hoat ddng chic ndng hang
ngay, hoat dong chiic nang hang ngay cé dung cu va chi sé bénh déng méc Charlson c¢6 lién quan véi
hoi chiing dé bi tén thuang (p<0,05). Két ludn: Hoat ddng chiic nang hang ngay, hoat déng chic nang
hang ngay véi dung cu va tinh trang da bénh ly c6 lién quan véi hoi chiing dé bi tén thuang.

T khéa: Hoi chiing dé bi ton thuong, yéu té lién quan, ngudi cao tudi, Khoa Cap cuu.

Summary

Objective: To evaluate some factors associated with frailty syndrome in older patients treated at
Emergency Department, National Geriatric Hospital. Subject and method: This is a prospective cross-
sectional research study with older inpatients over 60 years old at Emergency Department, National
Geriatric Hospital from October from 2015 to October 2016. Frailty syndrome was assessed by Fried
criteria. Result: A total 389 participants with mean of age was 79.1 + 8.9 years. The prevalence of frailty in
older patients was 68.4%. Acitivity daily living, instrumental acitivity daily living and comorbidity
Charlson were significant associated with frailty in univariate logistics (p<0.05). Conclusion: Activity daily
living, instrumental activity daily living and comorbidity Charlson were associated to frailty syndrome.
Thus it is necessary to have early screening frailty in older patients with comorbidity and functional
disability.

Keywords: Frailty, related factors, older aldults, emergency department.
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Hoi ching dé bi tén thuong (HCDBTT) la mot
hoi chiing ldo khoa phé bién, xay ra do su tich tu ctia
qua trinh suy gidm chiic nang ctia nhiéu hé théng co
quan trong cd thé [1]. Piéu nay dan dén nhiéu hau
qua bat lgi cho ngudi cao tudi nhu bi phu thudc
nhiéu hon trong cac hoat déng clia cudc séng hang
ngay, nga, khuyét tat, tang ty 1é mac cac bénh cap
tinh, tang ty 1&é bénh nhan diéu tri trong Khoa Héi
stic cap ctu, phuc héi cham va khéng hoan toan ti
cac bénh cap tinh va ti vong [2].

Nhiéu nghién clu trén thé gi¢i da duoc tién
hanh nham xac dinh cac yéu t6 nguy co lién quan
dén HCDBTT & ngudi cao tudi [3, 4]. Theo Stiffler va
cdng su, hoi chiing d& bi t& n thuong kha phé bién
& cac bénh nhan diéu tri tai Khoa Cap ciu (20%) va
co lién quan vdi suy giam chic nang & ngudi cao
tudi. Trong mot nghién ctu khac tai Bénh vién
Dublin, Ireland cho thay ty 1é HCDBTT la 75% trong
s6 cac bénh nhan diéu tri tai Khoa Cap cutu. Cac
nghién cliu cling cho thdy ngudi cao tudi xuat hién
hoi chiing dé bi tén thuong c6 nguy co cao bi phu
thudc chidc nang hoat dong hang ngay hon so vdéi
ngudi cao tudi khéng c6 hoi chiing nay. Ngoai ra cac
nghién ctu trén thé gidi cling cho thay hoi ching dé
bi t6n thuong lién quan téi tinh trang da bénh ly,
suy gidm thé luc, tdng nguy cc nga, suy gidm nhan
thuc, tdng s6 lan nhap vién va tang ty lé ti vong [5,
6].

Tai Viét Nam dén nay van chua c6 mét nghién
cliu nao dugc cong bé vé hoi ching d& bi tén
thuong trén cac bénh nhan phai vao Khoa Cap ctu.
Nghién cttu ghi nhan vé héi ching nay trén ngudi
cao tudi con kha khiém tén. Phat hién, sang loc va
can thiép sém nhiing bénh nhan cao tudi co
HCDBTT, cling nhu xac dinh cac yéu t6 lién quan la
bién phap hiu hiéu nhdm gidm thiéu ganh nang
bénh tat va chi phi cho xa hgi. Chinh vi vay, chung
t6i tién hanh nghién ciu nham muc tiéu: Khdo sat
mot s6 yéu té lién quan voi HCDBTT trén bénh nhan
cao tudi diéu tri tai Khoa Cap cuu, Bénh vién Lo
khoa Trung uong. Nghién ctru sé bé sung dit liéu va
bang chiing vé héi chiing dé bi tén thuong va yéu
t6 lién quan tai Viét Nam giup cac bac si lam sang
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danh gia, tién lugng, lap ké hoach diéu tri trén
ngudi cao tudi, cing nhu gilp nha hoach dinh
chinh sach dua ra cac chuong trinh, dich vu cham
sOC Ngudi cao tudi.

2. Déi tugng va phuong phap
2.1. Béi tugng

GOm nhiing bénh nhan ti 60 tudi tré [én diéu tri
tai Khoa Cap ctiu, Bénh vién Lao khoa Trung uong tu
thang 10 nam 2015 dén thang 10 nam 2016.

Tidu chudn lua chon

Cac bénh nhan khong phan biét gidi tinh, c6
tinh trang tinh than tinh tdo, cé kha nang nghe va
tra 16i phong van.

Diéu tri noi trd > 48 gio tai Khoa Cap clru.

Tidu chudn loai trcr

Bénh nhan c6 chéng chi dinh van déng va hoat
déng thé luc nhu (suy hé hdp, nhéi mau ca tim....).

Khong déng y tham gia nghién cuu.

2.2. Phuong phadp

Nghién ctu dugc tién hanh theo phuang phap
nghién cliiu mé ta cat ngang tién cuu.

2.3. Bién s6, chi s6 va céc tiéu chuan danh gid

Chi s6 nhan trac: Tudi, gidi, da bénh ly dugc tinh
toan dua theo chi s6 da bénh ly Charlson (bao gém
19 mat bénh, chia thanh bén nhém. Téng s6 diém =
0 la khéng co tinh trang da bénh ly, tong s6 diém
cang cao thi tinh trang da bénh ly cang nhiéu), chi
s6 khoi co thé (BMI) dugc danh gia theo khuyén cao
clia T6 chirc Y t€ Thé gigi WHO.

HCDBTT dugc danh gia theo tiéu chudn cla
Fried stra d6i, bao gém 5 tiéu chi.

a) Giam can khéng cha y:

Gidm can khéng cha y trén 4,5kg trong nam viia
qua bdng cau hoi:

“Trong ndm qua, 6ng/ba c6 bi sut hon 4,5kg
khong chd y (nghia la khong phai do ché dé an
kiéng hoac tap thé duc)”?
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Hoac (Can nang trong nam trudc - Can nang
hién tai)/ Can nang trong nam trudc = 0,05.

Néu déi tugng nghién clu dap tng mot trong
hai diéu kién trén thi dugc tinh 1a moét tiéu chi cho
hoi chiing dé bi tén thuong.

b) Gidm co luc

Giam co luc dugc danh gia bang do co luc tay.
Dung cu do la ap luc ké cam tay Jamar 5030J1, don
vi do tinh bang kildgam (kg). Nghién ctu vién sé
cho d8i tugng nghién cliu ngdi thang, vai khép,
cadng tay dé thoai mai, khuyu tay gap 90 do6 so vdi
cang tay, dong vién ddi tugng nghién ctiu c6 gang
bép hét stc c6 thé. Thuc hién do ca luc méi tay hai
lan va lay két qua cao nhat. Néu co luc tay clia doi
tuogng nghién ctu thap hon ngi phan vi thap nhat
(da diéu chinh theo gidi va chi s6 khéi co thé) thi
dugc tinh la moét tiéu chi trong chan doan hoi
ching dé bj tén thuong.

¢) Suic bén va nang luong kém

Suc bén va nang lugng kém: Tu bao cao vé tinh
trang kiét suic, xac dinh bang hai cau hoéi trong thang
diém tu bao cido tram cdm CES-D (Center for
Epidemiologic Studies Depression Scale). Déi tugng
nghién cdu trad |Gi c6 tinh trang kiét suic tU ba ngay
trd lén trong mét tuan cho mot trong hai cau hoi
dugc tinh 1a mét tiéu chi trong chan doan HCDBTT.

d) Téc dé di bé cham:

Panh gid dua trén thoi gian di bé 15 budc
(4,57m) véi téc do binh thudng. Thai gian di bo dugc
so sanh véi muc co ban da diéu chinh theo gidi tinh
va chiéu cao. Néu thai gian di bé 16n hon 20% miic
cd ban cling nhu nhiing d6i tugng khong thé thuc
hién cac bai kiém tra dugc tinh [a mét tiéu chi.

e) Muc hoat déng thé luc thap

Téng s6 kilocalo tiéu hao trong méi tuan dugc
tinh toan dua trén bd cau hoi danh gid hoat déng

thé luc RAPA (Rapid Assessment of Physical Activity)
[5]. Néu cau tra I5i "Téi it khi hodc khong bao gid lam

bat ky hoat déng thé chat nao" duoc coi la it van
déng, hoac “khéng hoat déng thé chat” duac tinh la
01 tiéu chi cda HCDBTT

Khi d6i tugng nghién ctu c6 > 3 tiéu chi thi xac
dinh la c6 HCDBTT. Tu 1 - 2 tiéu chi la tién HCDBTT.
Déi tuong nghién cliu khong cé tiéu chi nao la
khéng c6 HCDBTT.

Panh gia suy gidm chiic ndang hoat déng hang
ngay:

Badng danh gia hoat déng co ban hang ngay
(Activity Dailly Living/ADL) bao gém 6 hoat déng: An
udng, di vé sinh, mac quan ao, cham séc ban than, di
lai, tdm rla. Méi hoat dong c6 diém 0 hodc 1 diém.
DPanh gia két qua: Diém t6i da ddi véi mot ngudi binh
thuong khde manh 1a 6 diém; dudi 6 diém la co suy
gidm chuic ndng hoat ddéng hang ngay.

Bang danh gia hoat ddng hang ngay c6 st dung
dung cu (Instrument Activity Dailly Living/IADL) bao
g6ém 8 hoat déng: Si dung dién thoai, mua ban, ndu
an, don dep nha cla, giat quan 4o, st dung phuong
tién giao théng, st dung thudc, kha nang quan ly chi
tiéu. Mbi hoat d@ ng c6 diém 0 hoac 1 dié& m. Panh
gia két qua: Diém t6i da ddi véi mot ngudi binh
thudng khde manh 1a 8 diém; dudi 8 diém 1a c6 suy
gidm chuc nang hoat déng hang ngay c6 s dung
dung cu.

2.4. Xurly sé liéu

S6 liéu dugc thu thap va x ly bang phan mém
SPSS 17.0. Céac bién dinh lugng dugc thé hién dudi
dang trung binh + d6 léch chuédn. Cac tan suat dugc
trinh bay theo ty 1é %. Su khéc biét dugc coi la c6 y
nghia thong ké khi p<0,05.

2.5, Vén dé dao duc nghién cuu

T4t ca cac doi tugng nghién clu sé dugc giai
thich cu thé vé muc dich, nghién ctu va déng y tu
nguyén tham gia vao nghién ctu. Pdm bao tinh bi
mat théng tin nghién ctu. Nghién ciru nham bao vé
va nang cao suc khde cho ngudi cao tudi, khong
nham muc dich nao khac.
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3. Két qua
Bang 1. Dac diém chung (n = 389)
Bién s6 S6 bénh nhéan Ty l&é %
Nam 206 53
Gi6i
N 183 47
60 - 69 70 18
Nhom tudi 70-79 106 27,2
>80 213 54,8
Thiéu can (< 18,5) 72 18,5
BMI Binh thudng (18,5 - 24,9) 278 71,5
Qua can va béo phi (= 25) 39 10
Tudi trung binh (Trung binh + d6 léch chuan) 79,1+89

Trong téng s6 389 ddi tugng nghién ctu cé 183 bénh nhan ni chiém 47% thap hon so véi 206 bénh

nhan nam chiém 53%. Ty 1é nam/n{ = 1,125/1.

Tudi trung binh clia cac bénh nhan la 79,1 + 8,9 nam. Trong d6, nhém tir 60 dén 69 tudi chiém ty & thap
nhat 1a 18%, nhém 16n hon 80 tudi chiém ty 1& cao nhat 54,8%. Nhom bénh nhan cé chi s6 khéi co thé binh
thudng chiém ty |é cao nhat 71,5%. Nhém bénh nhan c6 tinh trang qué can va béo phi chiém ty 1& thap nhat

10%.
Bang 2. Pic diém cac hoi ching lao khoa
Pic diém S6 bénh nhan Tylé %
Hoi chiing dé bi tén thuang (HCDBTT)
Co6 HCDBTT 266 68,4
Tién HCDBTT 73 18,8
Khong 50 12,8
Suy gidm chiic nang hoat dong hang ngay (ADL)
Co 294 75,6
Khong 95 24,4
Suy gidm chuc nang hoat ddéng hang ngay véi dung cu (IADL)
Co 280 72,0
Khéng 109 28,0

Trong 389 bénh nhan nghién clu c6 266 bénh nhan cé hdi chiing dé bi tén thuong chiém 68,4%; 73
bénh nhan co tién Hoi chiing dé bi tén thuong chiém 18,8% va 50 bénh nhan khéng cé héi chiing dé bi tén
thuong chiém 12,8%. Trong 389 bénh nhan nghién clu, sé bénh nhan cé suy gidam chiic ndang hoat dong
hang ngay theo ADL la 294 bénh nhan chiém 75,6%. Theo tiéu chi IADL thi téng s6 bénh nhan c6 suy giam

chiic nang hoat dong hang ngay véi dung cu la 280 chiém 72%.
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Bdng 3. Lién quan gilta cdc muc dd caa HCDBTT va chi s8 khéi co thé (BMI) (n = 389)
Chi s8 khéi co thé Khong c6 HCDBTT Tién HCDBTT C6 HCDBTT

(BMI) n (%) n (%) n (%) P

Thiéu can (< 18,5) 5 (6,9%) 11 (15,3%) 56 (77,8%)

Binh thuong (18,5 - 24,9) 37 (13,3%) 51(18,3%) 190 (68,3%) 0.068

Qua can va béo phi (= 25) 8 (20,5%) 11 (28,4%) 20 (51,3%) ’
Téng 50 (12,8%) 73(18,8%) 266 (68,4%)

Nhém bénh nhan c6 qué can va béo phi cé ty lé tién HCDBTT cao nhat chiém 28,4% so véi cac nhém
con lai. Tuy nhién khéng c6 méi lién quan gita muic d6 cia HCDBTT va chi s6 khéi co thé (vai p>0,05).
Bang 4. M4i lién quan giira hdi chiing dé bi tén thuang véi suy gidm
chiic ndng hoat déng hang ngay theo ADL (n = 389)

Phan loai Phan loai héi chiing dé bj tén thuong
Suy giam chiic Téng s6
. Y9 . Khdéng Tién Cco p OR95% ClI
nang hang ngay n (%)
HCDBTT HCDBTT HCDBTT
ADL
X 49 30 16 95
Khéng
(51,6%) (31,6%) (16,8%) (100%) 16,32
<0,0001
C6 suy giam
(0,3%) (14,7%) (85%) (100%)

Trong 389 bénh nhan nghién ctu, ching to6i thdy 8 nhdm bénh nhan khéng c6 suy gidm chic nang hoat
dong hang ngay la 95 bénh nhan, trong d6 16 bénh nhan chiém 16,8% c6 HCDBTT. Trong khi nhém c6 suy
gidm chiic nang hoat ddng hang ngay c6 294 ngudi, s6 bénh nhan bi HCDBTT la 250 ngudi chiém t6i 85%. Suy
giam chuiic nang hoat ddng hang ngay lam tang nguy co bi HCDBTT lén 16,32 lan (p<0,0001, OR = 16,32, 95%
Cl: 9,50 - 28,04).

Bang 5. Mdi lién quan gitra hdi chiing dé bi tén thuong véi suy gidm chic ning hoat déng hang ngay c6 sl
dung phuaong tién, dung cu theo IADL (n = 389)

Phan loai héi chitng dé bij tén thuong L
s A Tong s6 OR
Pac diém Khéng Tién cé P
n (%) 95%Cl
HCDBTT HCDBTT HCDBTT
Suy giam IADL
Khong 49 (45%) 38 (34,8%) 22(20,2%) 109 (100%) 0.0001 15,22
< 1]
Cé suy giam 1 (0,4%) 35(12,5%) 244 (87,1%) 280 (100%) (9,06 - 25,58)
Chi s6 Charlson Trung binh (D6 léch chuan) Beta (95%Cl)
o . 0,226
Diém trung binh 2,56 (1,73) 3,19 (1,85) 3,84 (1,94) 3,55 (1,95) 0,0001
(0,383 -0,962)
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Trong 389 bénh nhan nghién ctu thi c6 109
bénh nhan khéng bi suy gidm chic nang hoat déng
hang ngay theo IADL thi c¢6 22 bénh nhan cé
HCDBTT chiém 20,2%. Con trong nhém cé suy gidm
IADL ¢6 280 bénh nhan thi c6 t&i 244 bénh nhan la
HCDBTT chiém 87,1%. Suy gidm chic nang hoat
dong hang ngay theo IADL lam tang nguy cG bi
HCDBTT lén 15,22 lan (p<0,0001; OR = 15,22, 95%Cl:
9,06 - 25,58).

Tinh trang da bénh ly diém Charlson c6 diém
tang dan theo muc d6é ctia HCDBTT vdéi Beta: 0,226
va 95%Cl: 0,383 - 0,962, c6 y nghia théng ké vai
p<0,0001.

4. Ban luan

Trong t6ng s6 389 d&i tugng nghién ctu cé 183
bénh nhan nit chiém 47%, thap hon so vai 206 bénh
nhan nam chiém 53%. Khac véi nghién clu cla
Chang va cong su (2011), tai Dai Loan thi 53,8% la n{t
va 46,2% la nam [7], nghién ctiu cta Oliveira va cong
su (2013) c6 50,5% la nir va 49,5% la nam [8].
Nguyén Xuan Thanh (2015), bénh nhan n( la 56,8%,
nam la 43,2% [1]. Nhung su khac biét nay cla cac tac
gia cing khong c6 y nghia théng ké. Ty lé cé
HCDBTT ctia nghién ctu ching t6i cao hon so vdéi
nghién ctu clla Nguyén Xuan Thanh, su khac biét
nay dugc gidi thich do quan thé nghién clu ching
t6i la bénh nhan diéu tri néi trd tai Khoa Cap Ciu [1].

Bénh nhan tai Khoa Cap ctu cé ty Ié tuong doi
cao bi suy gidm chic nang hoat déng hang ngay va
chuc nang hoat déng hang ngay véi dung cu. Do
vay can dua cong cu sang loc suy gidm chic nang
hoat ddng hang ngay va chuc nang hoat ddng hang
ngay véi dung cu tai cong dong va trong bénh vién
vGi ngudi cao tudi.

Trong nghién ctu cla chdng t6i, nhom bénh
nhan thiéu can c6 HCDBTT chiém ty I& cao nhat
(77,8%) so véi nhém c6 chi s6 khéi ca thé binh
thudng la 68,3%, qua can va béo phi 51,3%. Su xuat
hién clia héi ching nay ty 1é nghich véi chi s6 khoi
cd thé clia bénh nhan. Tuy nhién nhém bénh nhan
c6 qua can va béo phi lai cé ty 1é tién HCDBTT cao
nhat chiém 28,4% so v&i cac nhdm con lai, diéu nay
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thé hién yéu t6 nguy co dan dén hoi chiing nay néu
bénh nhan co tinh trang qua can. Khéng c6 mai lién
quan gila cac muc dé ciia HCDBTT vé&i cac nhom
cta chi s6 khdi co thé (véi p>0,05).

O nhitng bénh nhan ¢6 suy gidm chiic ndng thi
ty 1&é bénh nhan bi HCDBTT la 85%, trong khi khong
bi HCDBTT la 0,3%. Nam 2001 mot két qua da trung
tam ngau nhién dugc Mc Cusker nghién ciu trén doi
tugng bénh nhan cap ctu thdy rang: Qua trinh tiép
nhan bénh nhan va dugc can thiép diéu tri sém, két
hop chdm soc tai nha chu dao lam gidm dang ké ty
[é suy gidm chic nang hoat déng hang ngay cho
ngudi cao tudi sau khi mac mét bénh cap tinh [9].

Trong nghién ctu nay cing thdy rdang nhém
bénh nhan khong c6 HCDBTT thi ty 1é c6 suy gidm
chiic nang IADL chi chiém 2%, khong c6 suy giam
chiic néng chiém tGi 98%. Con & nhom bénh nhan
c6 HCDBTT s6 bénh nhan c6 suy gidam chic ndng
IADL chiém tGi 91,7%, s6 con lai la khéng co suy
giam chuic nang IADL chiém 8,3%. Dd tin cay 99,9%,
diéu nay ndi lén HCDBTT cé mai lién quan vai tinh
trang suy gidm chudc nang hoat dong hang ngay cé
st dung phuong tién, dung cu theo IADL. Trong
nghién ctu ctia Mc Namara va cdng su (1992) vé tiép
nhan bénh nhan ngudi cao tudi tai Khoa Cap cuu,
déi tugng co6 suy giam chidc nang sinh hoat hang
ngay can nhiéu thai gian cling nhu trang thiét bj dé
ti€p can vai chan doan hon cac doi tugng khac, viéc
st dung thudc cho d6i tugng nay cing khé khan
hon nhiéu [10]. Tinh trang da bénh ly diém Charlson
tang dan theo muc dé cta HCDBTT. Cao nhat &
nhom cé HCDBTT, thap nhat & nhém khéng co
HCDBTT. C6 mdi lién quan gilta cac muc dé cla
HCDBTT va chi sé da bénh ly Charlson (véi p<0,05).
Két qua nay tuong tu véi nghién ctu clia Eyigor va
cong su [11], diém Charlson cao nhat & nhém bénh
nhan c6 HCDBTT [12].

5. Két luan

Suy gidm hoat déng chuc nang hang ngay va
hoat ddng chuic nang hang ngay véi dung cu cé lién
quan vdi tang nguy cd mac héi ching dé bi tén
thuong 16,32 lan va 15,22 lan. Nghién ctu da déng
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gbp bang ching cho thdy su can thiét cta sang loc
hoi ching dé bi tdn thuong trén bénh nhan cé suy
gidm chuc nang hoat déng.
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