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DAC DIEM LAM SANG, CAN LAM SANG VA HINH ANH HRCT LONG NGU'C
O’ BENH NHAN BENH PHOI KE DO MOT SO BENH MO LIEN KET

Pao Ngoc Bing!, Trinh Pinh Thing'

TOM TAT.

Muc tiéu: MO td dic diém I4m sang, can lam
sang va hinh anh HRCT nguc d bénh nhan bénh ph0|
k& do mot s6 bénh md lién két. Doi tugng va
phudng phap: Nghlen cru hoi ctru két hop tién clry,
mo ta cat ngang trén 52 bénh nhan bénh ph0| ké do
bé&nh md lién két (CTD-ILD) diéu tri tai Bénh vién Phoi
Trung usng tur thang 3/2022 dén thang 12/2023 Két
qua: Bénh terdng gép & nit (73,1%), tudi chl yeu >
50 (78, 8%), tudi trung binh 56,7 + 10,3. Benh mo I|en
két hay gap la xa cling bi (42, 3%) va benh viém cG vo
can (32 7%). Tr|eu chirng ca néng ho hap hay gap la
kho thd (94, 2%) va ho (84,6%). Triéu chu‘ng thuc the
ho hdp hay gap la ran no (90, 4%). Triéu chirng ngoa|
ho hap thutng gdp la day da ngén tay (50,0%) va h0|
chl.rng Raynaud (44,2%). Xét nghiém marker viém:
nong dé CRP trung binh 25,3 + 37,5 mg/L, toc do
mau 1&ng gid thr nhat trung b|nh 44, 2 + 31,0 mm/h.
Gia tri trung binh %FVC la 62,5 + 17 2 %SLT Gia tri
trung binh %TLC la 62,8 + 14 O%SLT roi loan thong
khi han ché chiém 83, 9% Tén terdng trén HRCT cht
yéu la ton terdng Ierl (88 5%) va kinh mg (88 5%),
phan b6 chu yéu & vung nén phdi (96,2%) va | Ngoai Vi
(90,4%). Hinh thai ton thugng trén HRCT gap nhiéu
nhat la NSIP (55, 8%), vGi 81,8% trong bénh xa cling
bi va 35,3% trong viém cG v can Két luan: CTD-ILD
hay gép & nif gidi, tudi trung nién. Triéu chu‘ng ho hap
khong dac hiéu, cac triéu cerng ngoai hd hdp da
dang. Xét nghlem can 1am sang biéu hiéu tinh trang
viém va r6i loan thong khi han ché&. Hinh thai ton
thuong trén HRCT chu yéu la NSIP. Tur khoa: Bénh
phéi k&; ILD; Bénh mé lién két; CTD
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Objective: To describe the clinical, subclinical
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Lung Hospital from 3/2022 to 12/2023. Results: The
disease is common in women (73.1%), average age of
56.7 = 10.3 yrs, mainly over 50 yrs (78.8%). Common
connective tissue diseases are scleroderma (42.3%)
and idiopathic inflammatory myopathies (32,7%).
Common respiratory symptoms are dyspnea (94.2%)
and cough (84.6%). The common respiratory sign is
crackles (90.4%). Common non-respiratory signs are
skin thickening of the fingers (50.0%) and Raynaud's
syndrome (44.2%). Inflammatory marker tests show
average CRP concentration of 25.3 + 37.5 mg/L and
average first hour erythrocyte sedimentation rate
44,2 + 31,0 mm/h. The average value of %FVC is
62.5 £ 17.2% pred.. The average value of %TLC is
62.8 £ 14.0% pred., with restrictive ventilatory
proportion of 83.9%. The main findings on HRCT are
reticular opacities (88.5%) and ground glass opacities
(88.5%), mainly basal predominant (96.2%) and
peripheral predominant distribution (90.4%). The
most common HRCT pattern is NSIP (55.8%), with
81.8% in scleroderma and 35.3% in idiopathic
inflammatory myopathies. Conclusions: CTD-ILD is
common in middle-aged women. Respiratory
symptoms are non-specific while non-respiratory ones
are diverse. Subclinical tests show inflammation and
restrictive ventilatory. The pattern on chest computed
tomography is mainly NSIP. Keywords: Interstitial
lung disease; ILD; Connective tissue disease; CTD

I. DAT VAN DE

Bénh phdi k& (Interstitial Lung Disease - ILD)
la mot nhdm bénh cé nhiéu réi loan, dac trung
bai ton thuang nhu mé phdi lan téa vai ddc diém
ldm sang, hinh anh hoc, gidi phau bénh ciing
nhu tién lugng khac nhau. Tuy nhién trong hau
hét_cac trudng hgp, thanh phé nang bi tham
nhiém bdi cac té€ bao viém, té€ bao xa va co hién
tugng tang sinh cac té€ bao thanh phé nang[1,
2]. Bénh mo lién két (Connective Tissue Disease
- CTD) la nhdm nguyén nhan thudng gdp cua
ILD, trong d6 qua trinh rdi loan tu mién gay
viém man tinh mach mau va md lién két, lam ton
thuong da cg quan. Mac du cé su khac nhau
gilta cac nghién clru, nhung ngudi ta thdy 10 -
90% CTD sé& tén thuang phéi va day la nguyén
nhan hang dau dan dén t&r vong [3]. Théng
thudng ILD xuat hién & bénh nhan CTD da dugc
chén doan, tuy nhién ILD c6 thé la biéu hién dau
tién va duy nhit cia mdt CTD tiém &n. Triéu
chirg CTD cé thé xuat hién rat kin ddo, dé bi bd
qua, khién viéc chan doan CTD-ILD trd thanh
thach thirc v@i bac si chuyén khoa ho hdp. Vi
vay, nghién clru dugc thuc hién nay nham muc
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tiu: M6 t3 dsc diém I6m sang, cén Idm sang va
hinh anh HRCT [6ng nguc & bénh nhén bénh
phoi ké do mot s6 bénh mé lién két.

Il. DOl TUONG VA PHU'ONG PHAP NGHIEN CU'U

2.1. Poi tugng nghién ciru. Gom 52 bénh
nhan dudc chan doan CTD-ILD tai Bénh vién
PhGi Trung udng tir thang 3/2022 dén thang
12/2023.

Tiéu chudn lua chon

- Bénh nhan cd ton thuong phdi k& trén
phim chup cat I8p vi tinh d6 phéan giai cao (High-
resolution Computed Tomography - HRCT) va du
tiéu chuén chan doén it nhat mét CTD sau:

+ Chan doan xd cling bi hé thdng theo tiéu
chuén ctia Hoi Khdp hoc My - ACR va Hoi Khdp
hoc Chau Au - EULAR 2013.

+ Chan doan bénh viém co vd cin - IIMs va
phan loai viém da cd - DM, viém da cd - PM theo
tiéu chuén clia ACR/EULAR 2017.

+ Chéan doén viém khdp dang thdp - RA theo
tiéu chudn ctia ACR/EULAR 2010.

+ Chan doéan Lupus ban do hé théng - SLE
theo tiéu chuén clia ACR/EULAR 2019. -

+ Chén doadn bénh mé lién k&t hon hgp -
MCTD theo tiéu chudn cta Alarcon-Segovia 1987.

+ Chan doan hdi chirng Sjogren theo tiéu
chuén clia ACR/EULAR 2016.

+ Chan doén hdi chirng chdng 18p khi bénh
nhan du ti€u chudn chan doan cla it nhat hai
bénh mo lién két.

- T4t ca cac bénh nhan dudc dua ra hoi chan
tai hdi dong da chuyén khoa vé bénh phdi ké cua
Bénh vién Phéi Trung uong xac dinh chan doén
CTD-ILD.

- B&nh nhéan tir 18 tudi trd Ién va dong y
tham gia nghién ctru.

Tiéu chuan loai trir

- Bénh nhan cd ton thuong phoi ké do bénh
ly nhiém truing, bénh ly &c tinh, phu phdi cap.

- Bénh nhan khong thuc hién dugc day du
chi tiéu cta nghién ctru.

2.2. Phucang phap nghién ciru

- Thiét ké nghién ciru: M6 ta, cdt ngang,
hoi clu két hgp tién clu B B

- Phuong phap chon mau: Chon mau
thuan tién trong khodng thdi gian nghién clru.

- Thoi gian nghién ciu: TU 03/2022 dén
12/2023.

- Ky thudt su’ dung: Nghién cu lam sang
két hgp vdi can lam sang theo mau bénh an
thGng nhat dugc thu thap tlr hd sd bénh an va
bién ban hoi chan cia hdi ddng da chuyén khoa
vé bénh phéi k&, bao gdm: tién sir, bénh s,
triéu chng lam sang, xét nghiém mau, do chic
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nang ho hap, siéu am doppler tim udc tinh ap
luc ddng mach ph&i (ALPMP) va phim HRCT
nguc dugc phan tich bdi nhém nghién clu va
bac si chuyén khoa chan doén hinh anh.

- Céc tiéu chudn dinh gia:

_+ Panh gia hinh thai ton thuang theo hudng
dan cua Hoi Lo6ng nguc My - ATS va Hoi H6 hap

Chau Au - ERS [4]:

Hinh thai ton
thuong

Pac diém HRCT va phan
bo

Viém phoi ké thong
thudng (Usual
Interstitial
Pneumonia - UIP)

T6n thuang hinh UG, to
ong, gian phé quan co kéo
uu thé vung day va ngoai vi

phdi, dudi mang phdi

Viém phdi k& khdng
dac hiéu
(Nonspecific
Interstitial
Pneumonia - NSIP)

Tén thuong dang 1udi, kinh
md, gian phé quan co kéo,
uu thé vung day, ngoai vi
phoi, c6 thé dau hiéu chtra
khoang dudi mang phai
“subpleural sparing”

Viém phai td chirc
hda (Organizing
Pneumonia - OP)

T6n thuong déng dac, kinh

md, phan b6 dang mang, &

ngoai vi, doc bé mach phé
quan

Viém phéi k&
Lympho (Lymphoid
Interstitial

Pneumonia - LIP)

T6n thuong kinh md, nét
trung tam tiéu thuy, day
vach, nang khi, lan tda hodc
uu thé & vung thap

+ Danh gia r6i loan théng khi han ché:

Theo doi rGi

loan thong khi han ché

(RLTKHC) khi FVC < 80% s0 ly thuyét va ti 1é

FEV1/FVC = 0,7 [5].

X4c dinh RLTKHC khi TLC < 80% sG ly
thuyét va ti 1é FEV:1/FVC 2 0,7 [5].

- Xur' ly va phén tich sé'liéu: thu thap va xtr
ly s6 liéu bang phan mém théng ké SPSS 22.0.

2.3. Pao dirc nghién ciru. Thuc hién dung

quy trinh dao duc

nghién clfu ctia B0 y t€ va

dugc Hoi dong dao dirc Bénh vién Quan y 103

chdp thuan.

I1l. KET QUA NGHIEN cU'U
3.1. Dic diém ddi tugng nghién ciru
3.1.1. Nhém tubi va gidi tinh
Bang 3.1: Padc diém vé tudi va gidi

. . SO lugng | Ti lé

Nhom tudi va gidi (N=52) | (%)

Nh6p1 Nhém < 50 tudi 11 21,2

tudi Nhom > 50 tudi 41 78,8
Tudi trung binh (X + SD) 56,7 + 10,3

e s Nam 14 26,9

Gidi tinh NG 38 73.1

Nhéan xét: 52

bénh nhan CTD-ILD cd tudi

trung binh 13 56,7 + 10,3 va chu yéu trén 50 tudi
(78,8%), trong dé nit chiém 73,1%, ty Ié
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nif/nam la 2,7/1.
3.1.2. Cac bénh mé lién két va phan bé

Biéu db 3.1. Ti Ié cdc bénh mé lién két

Nhan xét: Bénh mo lién két hay gap la xo
cing bi (42,3%), bénh viém cd vo can (32,7%).
Cac bénh ly khac chi chiém ty 1€ nho tir 1,9 -
11,5%.

3.2. Pac diém lam sang

3.2.1. Triéu ching toan than va co

chiém 5,8 — 11,5%.
3.3. Pac diém can lam sang
Bang 3.4. Két qua xét nghiém mau

Pacdiém [N| X SD [Tinh chatn]|%
SO lugng N
bach cau 52| 10,244,1 Tang [2548,1
SO lugng N
Neutrophil 52| 7,2+3,7 Tang 21404
Huyét sac t6| 52 | 130,4 15,7 [Thi€u mau| 7 13,5
Ferritin |48 |317,2+126,7| Tang [4593,8
Mau lang gid <
thif nhat 43| 44,2+31,0 Tang (37186,0
CRP 52| 25,3+37,5 Tang [29/55,8

Nhén xét: Tang Ferritin chiém 93,8%, tang
tang tdc dd mau 1ang gid thr nhat chiém 86,0%,
tang CRP la 55,8 %, tang bach cau chiém 48,1%
con thi€u mau chi chiém 13,5%.

Bang 3.5. Cac xét nghiém cdn Idm sang
khac

quanhé hap i o Pacdiém | N | X = SD [Tinh chat|n| %

quaﬁTé‘gh..ga"i Triéu chang toan than va co %FVC 42 62,5+17,2 'EE;_(I)( |(-j|(():| 3890,5

CAc triéu chirng va hoi chitngl n  [Tilé %TLC 31 |62,8+14,0 RLTKHC [26/83,9
lam sang (N=52) |(%) A Tang

Trigu chiing 5t 7 1327 [ALDMPtam thu 28 35,8+18,2 , o |9 321

toan than Sut can 10 19,2 Nhan xét: Gia tri trung binh %FVC la 62,5

Kho thd 49 94,2| =+ 17,2%, theo ddi RLTKHC chiém 90,5%. Gia tri

Ran no 47 90,4| trung binh %TLC la 62,8 = 14,0%, xac dinh

Ho 44 84,6 RLTKHC chiém 83,9%. Gia tri ALDMP tdm thu

Triéu chirng Khac dém 26 50,0/ trung binh la 35,8 + 18,2 mmHg. Tang ALDMP

ho hap Dau nguc 17 [32,7| chiém 32,1%.
Ri rao phé nang 6 115 3.4. Hinh anh ton thuong trén HRCT nguc
giam ! Bang 3.6. Cac loai ton thuong trén

Nhan xét: Triéu chling cd ndng ho hap hay
gap la khd thd (94,2%) va ho (84,6%). Triéu
ching thuc thé hd hap hay gdp nhéat la ran né
90,4%.

3.2.2. Triéu chirng ngoadi co quan hé hap

Bang 3.3. Triéu chirng ngoai co quan hé
hap

Cac triéu chirng va hoi n Tilé
chirng lIam sang (N=52)| (%)
Day da ngdn tay 26 50,0
Hoi chrng Raynaud 23 44,2
Viém khdp 14 26,9
Viém mach gquanh méng 12 23,1
Dau hiéu Gottron, San Gottron| 10 19,2
Ban tay thg cd khi 9 17,3
Trao ngugc da day 7 13,5

Cac triéu chiing khac 3-6 |5,8-11,5

Nhén xét: Triéu chiing ngoai hd hap hay
gap lan lugt la: day da ngon tay (50,0%), hoi
chirng Raynaud (44,2%), con céc triéu ching
khac nhu: yéu cd, rung tdc, ban Heliotrope,
ngdn tay dui tréng, khd mat va khé miéng chi

HRCT nguc

Loai ton thudng | n (N=52) [ Ti I& (%)
Kinh mG 46 88,5
Lugi 46 88,5
Gian phé quan co kéo 40 76,9
Pong dac 21 40,4
TO ong 12 23,1
Kén 4 7,7

Nhén xét: Hinh anh kinh md va hinh ugi
chiém ti I1é cao nhat 88,5%, ti€p dén la hinh anh
gian phé quan co kéo (76,9%), hinh anh déng
dac (40,4%), con hinh kén chi chiém 7,7%.

Bdng 3.7. Vi tri tén thuong trén HRCT
nguc

Vi tri t3n thudng (N=52) {5,:3

~ . ~. | VUng dinh 0 0,0
Pha_ndbL?éitren Ving day 50 96,2
Lan toa 2 3,8

N Ngoai vi 47 90,4
Ph?_]” :r? ™ Trung tam 2 3,8
gang Lan téa 3 >,8
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Nhén xét: Phan bd hau hét & vung day phdi
chiém 96,2%, ngoai vi chiém 90,4% con tén
thuong lan tda chi chiém 3,8 — 5,8%.

Bang 3.8. Hinh thdi tén thuong trén
HRCT nguc

R Cac bénh |Viém co vo , N
el ms iam ket _can _|X9 g b
thuong So6 |Tile| S6 |Tilé| So |Tilé

lugng| (%) |ludng | (%) |ludng | (%)
NSIP 29 |558| 6 [353] 18 |81,8

OP 8 154 7 (41,2 O 0,0

UIP 8 154 3 176 2 9,1
NSIP+OP| 5 | 9,6 1 59 2 191

LIP 2 3,8 0 0,0 0 [00

Tong 52 100 ] 17 |100| 22 |100

Nhan xét: Hinh thai ton thuong hay gap
nhat 13 NSIP (55,85%), tip dén 1a OP va UIP
cung chiém 15,4%. Trong bénh xa clng bi: hinh
thai ton thuong NSIP chiém 81,8% con trong
bénh viém cc vd cdn hinh thai tdn thuong hay
g&p 12 OP chiém 41,2% va NSIP chiém 35,3%.

IV. BAN LUAN

4.1. Pic diém ddi tuwong nghién ciru. Két
qua nghién clru vé d3c diém tudi, gidi clia ching
t6i tuong dong vdi nghién clru cla Alhamad trén
330 bénh nhan ILD, trong d6 nhém CTD-ILD cé
tudi trung binh 55,3 + 14,3 va ty 1& nit/nam la
2,8[6]. Nghién ctu cta Pao Phuong Thly trén
102 bénh nhan CTD-ILD ciing cho két qua tuang
ddng vdi tudi trung binh 1a 57,29 + 11,55 va ty
I&€ nit/nam la 2,29/1[7]. Két qua cac nghién clu
da cho thdy bénh mo lién két thudng gap & phu
nif tudi trung nién.

Bénh mo lién két hay gap la xd cing bi
(42,3%) va bénh viém cd vO can (32,7%).
Nghién cfu clia chdng t6i tugng dong vai nghién
cftu ctia Pao Phuong Thuy trong do hai bénh mo6
lién két hay gap la viém da cd/viem da cd
(39,3%) va xd cling bi (20,6%)[7].

4.2. Pac diém 1am sang. Kho thd 13 triéu
chirng cc nang h6 hap hay gap nhat (94,2%) va
la ly do khi€én bénh nhan nhap vién, ti€p dén la
ho (84,6%) va khac dodm (50%). Két qua cla
chdng t6i tugng dong vdi tac gia Alhamad E.H. la
khé tha 86%, ho (77%) va khac ddm (50%) [6].
Ti 1é ho ddm trong nghién cru nay cao (50%) so
vGi bénh phéi k& ho khan la cha yéu, lién quan
dén do d6i tugng nghién clru c6 ti Ié gidn phé
quan cao va trong dot cdp do nhiem trung. Vé
triéu ching thuc thé, ran nd la dic trung cla
bénh phdi k&, gdp trong nghién clru nay vdi ti 1&
90,4%, tuong dong vai két qua cla Pao Phuadng
Thay [7]. Cac triéu chirng day da ngoén tay va
hoi chirng Raynaud gap ti 1€ cao, lién quan dén
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bénh m6 lién két & nghién clru nay hay gap nhat
la xa cling bi 42,3%.

4.3. Pic diém can 1am sang. S8 lugng
bach cau va Neutrophil trung binh la 10,2 £ 4,1
G/Lva 7,2 £ 3,7 G/L, trong dd 48,1% tang bach
cau va 40,4% tang Neutrophil. Théng thudng
bach cau trong bénh mo lién két thudng khong
ting, thdm chi ¢ thé giam nhu bénh Lupus ban
dd hé thdng. Su gia tdng nay cd thé dugc giai
thich bdi tinh trang bdi nhiém, tugng xirng vdi ti
Ié khac dom cao. Néng d6 huyét sic td trung
binh la 130,4 + 15,7g/L, thi€u mau chiém 13,5%.

Cac marker viém déu tang, trong d6 néng do
CRP trung binh 25,3 + 37,5 mg/L va t6c d0 mau
lang gid th(r nhat trung binh 44,2 + 31,0 mm.
Két qua nay phu hop véi dic diém viém man
tinh & bénh mo lién két. Nong do Ferritin huyét
thanh trung binh 317,2 + 126,7 ug/L, két qua
nay phu hgp véi ddc diém Ferritin huyét thanh
thudng téng trong bénh ly nhiém trung, bénh tu
mien, huyét hoc va mét s6 bénh ly ac tinh.

Gia tri trung binh %FVC la 62,5 £ 17,2%
SLT; gid tri trung binh %TLC 13 62,8 + 14,0%
SLT, vdi ty 1& RTLKHC 13 83,9%. K&t qua nay phu
hdp vai bénh phdi k& ddc trung bdi tinh trang
viém nhu mé phdi, 1dng dong collagen cudi cung
dan dén xd hda phéi, giam dé dan hoi clia phéi,
dan dén rdi loan thong khi han ché. Két qua nay
cling tuong déng vai nghién ctru cla Alhamad
E.H. va BPao Phuaong Thuy [6, 7].

4.4. Pac diém hinh anh tdn thuong trén
HRCT. Trong nghién clfu nay, ching t6i déu cho
bénh nhan chup HRCT, 13 tiéu chudn vang dé
xac dinh tén thuong phdi k& Hinh anh tén
thuang hay gdp nhat la tén thuong IuGi (88,5%)
va kinh mg (88,5%). Két qua cla ching toi
tuong dong vd&i nghién clilu cia Hu Y. va CS
(2016) Vvéi hai ton thuang chinh la t8n thuong
lUGi (88,5%) va kinh m& (72,2%) [8]. Dac diém
phan bd cua tén thudng trong nghién cffu nay
uu thé ving day (96,2%) va ngoai vi clia phdi
(90,4%). Két qua nghién clu tuang dong vdi
nghién ctu Dao Phuong Thiy véi tén thugng uu
thé thuy dudi (90,19%) va uu thé ngoai vi
(81,37%) [7].

Hinh thai tén thuong g&p nhiéu nhéat trong
nghién clfu cla chung toi la NSIP (55,8%), ti€p
dén la OP (15,4%) va UIP (15,4%). Hinh thai
ton thuong & hai b&nh mé lién két chinh trong
nghién cru cta ching téi co su khac biét. Trong
nhém bénh nhdn xd clng bi, hinh thai tén
thugng chi yéu la NSIP (81,8%) trong khi &
nhém bénh nhan bénh viém cg vo can, hai hinh
thai tdn thuong hay gép la NSIP (35,3%) va OP
(41,2%). Két qua cla ching téi tugng dong vdi
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két qua nghién clu cua Lé Thi Hoai trén 42 bénh
nhan CTD-ILD, trong nhdm bénh nhan xg clng
bi chii yéu gdp hinh thdi ton thuong NSIP
(81,3%) va trong nhdm bénh nhan viém da
co/viém da cd, hai hinh thai tén thuong hay gdp
I3 NSIP (46,2%) va OP (30,7%)[9].

V. KET LUAN

Nghién clu déc diém ldm sang, can ldm
sang va hinh anh HRCT l6ng nguc & 52 bénh
nhan CTD-ILD, ching tdi rdt ra mot s§ diém
chinh sau:

CTD-ILD hay g&p & nit gidi, tudi trung nién.
Triéu chirng h6 hap khong dac hiéu, cac triéu
chirng ngoai h6 hap da dang. Xét nghiém can
ldm sang biéu hiéu tinh trang viém va réi loan
thong khi han ché. Hinh thai tén thuong trén
HRCT cha yéu la NSIP.
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KHAO SAT TAM LY CUA BENH NHAN PU'Q'C CHi PINH PHAU THUAT
TAI BENH VIEN PA KHOA TiNH KIEN GIANG NAM 2024

Khwu Nguyén Hong Nhung!, Huynh Minh Tam',

TOM TAT

Pat van dé: Khi co chi dinh phau thuat, tam Iy
ctia bénh nhan thudng khong on dinh. Tinh trang nay
khéng chi anh erdng dén qua trinh chuan bi va phau
thugt ma con tac dong dén qua trinh phuc hoi sau
phau thuat. Do dd, viéc danh gia_muc do tam ly cua
bénh nhan khi derc chi dinh ph3u thudt va nguyén
nhan cu thé tren tiing bénh nhan 13 vo cling quan
trong nhdm cé nhitng bién phép can thiép phu hop, tir
do xay dung ké hoach diéu tri va hd trg bénh nhan
hiéu qua hon. Thang do DASS - 21 (Depression
Anxiety Stress Scales-21) cho phep danh gia tém Iy
cta bénh nhan véi 3 muc do lo &u, cang thang va
stress da dugc phat trién va sur dung rong rai trong
cac nghién ctu vé tam ly va slc khde. Muc tiéu:

1Bénh v/én Pa khoa tinh Kién Giang

2 Trung tédm Y té huyén Kién Luong

3Truong Pai hoc Y Duoc Can Tho
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P Nhu Y2, Bui Khanh Toan?

Nghién cru nhdm danh gia tinh trang tam ly cta bénh
nhén dugc chi dinh phau thuat tai Bénh vién ba khoa
tinh Kién Giang trong ndm 2024 bang cach su’ dung
thang do DASS - 21. Poi tugng va phucng phap
nghién ciru: Nghlen ctu mo ta cat ngang trén 230
bénh nhan cé tam Iy khong &n dinh tai khoa PhAu
thuat — Gay me hoi sirc, Bénh V|en ba khoa t|nh Kién
Giang. Két qua Ty lé benh c6 tdm ly lo au va cang
thang chiém ty Ie cao, lan luct 13 44, 8% va 41.7%.
Ndm nhém nguyén nhan chinh dugc xac dinh gom: lo
ngai vé bién chiing, chi phi phau thuat, anh hudng
dén cudc_song, rudi ro trong phau thuét, thi€u sy’ quan
tam va ho trg. Két qua nay cho thay su’ khac biét co y
nghi thdng ke vai p < 0.05. Két luan: Két qua nghién
ctu cho_thdy tam quan trong cla viéc xay dung ké
hoach hd trd ciing nhu k& hoach diéu tri tam Iy cho
bénh nhan khi dudc chi dinh phiu thuét, nhdm giam
thiéu nhiing anh huéng khoéng dang c6 do tam ly
khong 6n dinh cla benh nhan khi dugc chi dinh phau
thuat. 7u”khda: nguyén nhan, tam ly, DASS - 21.

SUMMARY
THE PSYCHOLOGICAL ASSESSMENT OF
PATIENTS SCHEDULED FOR SURGERY AT
KIEN GIANG PROVINCE GENERAL
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