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xuong khdp cho thdy nong d0 Beta-Crosslaps
tdng theo tudi va tdng trong nhém bénh nhan
dau xuong khdp. Cac bénh nhan dau xudng
khép co6 tang qua trinh hly xudng, gay nguy co
loang xuong va vi vay nén diéu tri du phong
loang xuang cho cac bénh nhan nay. Can c6 cac
nghién clu sdu hon vé su thay d6i cla Beta-
Crosslaps trong cac bénh xuang khdp khac nhau.

VI. LO1 CAM ON

Chdng toi xin cdm dn Bénh vién STO Phuang
Dong da gilp dd va tao diéu kién cho ching toi
thuc hién nghién ctu nay.
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MOT SO PAC PIEM LAM SANG O’ BENH NHAN TE NGA SAU POT QUY NAO
PIEU TRI TAI BENH VIEN PA KHOA C(’A PONG NAM 2024

TOM TAT

Muc tiéu: M6 ta déc diém 18m sang & bénh nhan
té nga sau dot quy nao diéu tri tai bénh vién da khoa
Clra bong nam 2024. POi tugng nghién ciru: 55
bénh nhan dot quy ndo bao gom ca chay mau ndo va
nhdi mau ndo (c6 hodc khong cd té ngd sau dot quy)
kham va diéu tri tai BVDK Clra Dong tur thang 02/2024
dén 10/2024. Phu‘dng phap nghién cu’u mo ta cat
ngang. Két qua: Do tudi trung binh cia nhéom DTNC
la 67,45 + 11,08 tuGi, BTNC co tién sir té ngd chiém
45, 45% trong do nu gldl chiém 60%. 63,6% benh
nhan dén tu nong thon va 87,4 DTNC mac nhdi mau
ndo. Vi tri té nga terdng gap B canh glerng va trong
nha vé sinh. Thai gian té ngd thudng xuyén 13 budi
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sang chiém 48%. Té ngd thudng dé lai hdu qua nhe
chi€ém 40%. RGi loan thang b&ng chiém ty 1& 64% &
nhém benh _nhan té nga Nhom bénh nhéan co tién s
té ngd co noi sd té ng3 cao chiém 96% vai diém FES-I
trung binh 1a 51,68 + 10,88 diém va cd nguy cG té
ngd chiém 96% vdi diém FRQ trung binh la 10,24 +
2,38 diém. K&t ludn: Bénh nhan té nga sau dot quy
nao chi€ém 45, 45%. 64% bénh nhan té nga cé rai loan
thang bang va c6 ndi sg té ngd va nguy co té nga
chiém 96%. Tur khoa: Dot quy nao, nguy cd té nga,
nh6i mau ndo, chay mau ndo.
SUMMARY

SOME CLINICAL FEATURES IN PATIENTS

WHO FALL AFTER STROKE TREATED AT

CUADONG GENERAL HOSPITAL IN 2024

Background: To describe the clinical

characteristics of patients with falls after stroke
treated at Cua Dong General Hospital in 2024.
Objective: 55 patients with stroke including cerebral
hemorrhage and cerebral infarction (with or without

falls after stroke) examined and treated at Cua Dong
General Hospital from February 2024 to October 2024.
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Method: Cross-sectional study. Results: The
average age of the study group was 67.45 + 11.08
years old, 45.45% of patients had a history of falls, of
which 60% were women. 63.6% of patients were
from rural areas and 87.4% of patients had cerebral
infarction. Common locations of falls were next to the
bed and in the bathroom. The most common time of
falls was in the morning, accounting for 48%. Falls
often leave mild consequences, accounting for 40%.
Balance disorders account for 64% of the group of
patients who fall. The group of patients with a history
of falls and a high fear of falling accounts for 96%
with an average FES-I score of 51.68 + 10.88 and a
risk of falling accounts for 96% with an average FRQ
score of 10.24 = 2.38. Conclusion: Patients who fall
after a stroke account for 45.45%. 64% of patients
who fall have balance disorders and have a fear of
falling and a risk of falling accounts for 96%.

Keywords: Stroke, risk of falling,
infarction, cerebral hemorrhage.

I. DAT VAN PE

Dot quy ndo la van dé thdi sy cap thiét trén
toan cau trong doé c6 Viét Nam. Dot quy nado la
nguyén nhan tu vong dL'rng héng th& ba (sau
bénh ly tim mach va tat ca cac loai ung thu két
hgp Ial), tan phé diing hang th& nhat. & céc
nudc cé thu nhap cao ty Ié tai bién mach mau
nao co xu hudng giam, trong khi dé ty Ié nay lai
tang & cac nudc cd thu nhap thdp va trung binh
[1]. Nhitng bénh nhan séng sot sau dot quy
thudng phai d6i mat vdi nhiéu bién chirng sém
va mudn, trong do té ngd la mot trong nhirng
bién chirng thudng gap nhat vdi ty |1é dao dong
tUr 7% trong tuan dau tién dén 37% trong vong
6 thang sau dét quy [2], [3]. Té nga & bénh
nhdn dét quy c6 thé dé lai nhiéu hdu qua
nghiém trong nhu chan thuong, gay xudng, thdi
gian hoi phuc kéo dai, gia tdng thsi gian ndm
vién va chi phi cham sdc stic khoe [4]. Xu hudng
hién nay, cac van dé can thiép xur tri dot quy nao
giai doan cdp hay cac bién chiing sém thudng
dugc quan tam nhiéu han so véi cac bién chiing
muon dac biét nguy co té nga. Tai Viét Nam da
c6 mot s6 nghién cltu vé cac bénh nhan doét quy
ndo ndi chung, nhung van con it nghién clru vé
nguy cd té nga & bénh nhan dot quy. Vi vay,
chiing t6i tién hanh nghién clru véi muc tiéu:
"M6 td mét sé dic diém Idm sang & bénh nhén
té nga sau dot quy ndo diéu tri tai Bénh vién Pa
khoa Cua Bbng nam 2024".

Il. DOl TUONG VA PHU'O'NG PHAP NGHIEN CU'U

2.1. Poi tugng nghién ciru: Cac bénh
nhan dugc chan doan dét quy ndo bao gém ca
chdy mau ndo va nhdi mau ndo (cé hoac khong
c6 té nga sau dot quy) kham va diéu tri tai BVDK
Clra Bong tur thang 02/2024 dén 10/2024.

cerebral
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Tiéu chuén lua chon: Bénh nhan > 18 tudi,
dugc chan doan xac dinh dét quy ndo trong tién
str thé hién bang 1am sang hodc hinh anh hoc.

+ Lam sang: (Theo dinh nghia dot quy ndo
clia T chic Y t& Thé gidi ndam 1990) xay ra dot
ngo6t cac thi€u sot chlc nang than kinh thudng
khu trd hon lan téa, ton tai qua 24 gid hodc gay
ra t&r vong trong 24 gid. Cac kham xét loai trir
nguyén nhan chan thuong.Cac dau hiéu than
kinh khu trd c6 thé bao gém: Liét nra ngudi, roi
loan cam giac nira ngudi, liét mat, that ngon, roi
loan co tron, roi loan y thirg, ...

+ Hinh anh hoc: c6 tén thucng ndo phlu hgp
trén CLVT/CHT.

Thdi di€ém chon bénh sau 2 tuan tinh tir khi
khai phat dot quy nao.

DU tinh tdo d€ tra 10i b cdu hoi, cd kha
nang di lai doc 1ap hodc st dung cac dung cu ho
trg tap di.

bugc chia lam 2 nhém: cd té nga va khéng
té nga sau dét quy nao.

Tiéu chudn loai trar: khdng dua vao nghién
cru néu cd mot trong cac van dé sau:

+ Suy giam nhan thirc nghiém trong (khong
du tinh tdo dé tra I8i cac cu hdi).

+ Médc cac bénh than kinh khac khdng phai
dot quy ndo (Parkinson, Pa xd ciing...), bénh
tdm than n3dng can dung thudc kiém soat, cd
chan thuong so ndo kém theo.

+ Bénh nhan rdi loan ngdn ngi ndng né.

+ Bénh nhan hodc ngugi nha khong dong y
tham gia nghién cuu.

2.2. Phuaong phap nghién ciru

- Thiét k& nghién clru: Mo ta cat ngang.

- Tat cad cac bénh nhan dudc hdi tién sur,
kham va chan doan dot quy ndo, sau dé dugc
khai thac tién sur, cac triéu chirng 1dam sang, can
lam sang, do slc cc bén liét sau dot quy theo
phan d6 siic co cua Henry va cdng su, danh gia
nguy cd té ngd va noi sg té nga theo mau bénh
an thiét k& san.

- NOi dung nghién clru:

+ M0 ta déc diém 1am sang & bénh nhan té
nga sau dot quy, ngo.

+ Danh gia noi sg té ngd bang thang diém
FES-I: Thang do danh gia 16 hoat dong xa hoi
va thé chét trong nha va ngoai trdi du ngudi doé
c6 thuc su thuc hién hoat dong do hay khong.
Mirc d6 lo ngai dugc do ludng tir 1 dén 4 diém
(1= Khong dang lo nga| dén 4 = rat dang lo
ngai). Tong s6 diém nam trong khoang tur 16
dén 64 diém, vdi s6 diém tir 16 dén 19 biéu thi
muc noi sg té nga thap, 20 dén 27 biéu thi mlc
noi sg_té nga vura phai va 28 dén 64 biéu thi
murc ndi sg té nga cao.
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+ Bang cau hdi tu danh gia nguy cd té nga
bang bang cau hdi FRQ: mdt danh sach bao gém
12 muc tuong 'ng vdi cac yéu t6 rui ro dugc xay
dung dudi dang cau héi, moi cau tuong Ung véi
mot md ta. Ngudi tra 16i co thé tu khoanh tron
Vao cac cau tra Idi tich cuc hodc tiéu cuc tuang
ing vdi sy hién dién hay vang mdt clia cac yéu
td nguy cd. Moi cau tra IGi phu dinh cb gia tri 0
diém, hai cau tra 10 dau tién néu dung co gia trj
2 diém (tién s té ngd va st dung céng cu ho
trg trudc day) va tat ca cac cau tra Ii con lai co
gia tri 1 diém. Téng diém dao dong tir 0 dén 14
diém va ngudng dugc xem cd nguy co té ngd la
4 diém.

- Xu'ly sé liéu: Nhap va quan ly bang phan
mém Epidata 3.1, phan mém SPSS 20.0.

INl. KET QUA NGHIEN cU'U

3.1. Pic diém chung cua doéi tuogng
nghién ctu (PTNC)

Bang 3.1. Pic diém phdn bo theo tudi
va gidi tinh cua BTNC

C6 té nga| Khong té | Chung

GiGi (n=25) |nga (n=30) (n=55)

SO0 Ty le So | Ty lé |SO|Ty lé

BN |(%)| BN | (%) BN|(%)

Nam 10 | 40 | 23 | 76,7 |33] 60

NT 15160 | 7 | 23,3 (22| 40

. \ 71,88 + 63,77+ |67,45
Tudi trung binh 10,30 10,47 11,08

Nhin xét: Trong tong s8 55 BN cd 60%
bénh nhan la nam, nhém bénh nhan 6 té nga
chiém 45,45%. DO tudi trung binh la 67,45 +
11,08.

Bang 3.2. Noi cu' trd cua DTNC

Coté nga| Khong té | Chung

. , | (n=25) |nga (n=30)|(n=55)
Nl e trll o5 [Ty 18] S5 | Ty 18 [SB Ty I8
BN |(%)| BN | (%) |BN|(%)

Thanhthi | 10 | 40 10 | 33,3 |20|36,4
Nong thon | 15 | 60 | 20 | 66,7 |35|63,6

Nh3n xét: Trong téng s6 55 BN c6 63,6%
bénh nhén & nong thon, s6 bénh nhan & ndng
thon trong nhom cé té nga va khong té nga lan
lugt chiém 60% va 66,7%.

3.2. Péc di€m lam sang ciia PTNC

Bang 3.3. Loai dot quy da mac cua PTNC

Co té nga| Khong té | Chung

Loai dot quy| (n=25) |ngé (n=30)| (n=55)
damac |SO [Tylél S6 | Tylé |[S6 Ty lé
BN |(%)| BN | (%) |BN|(%)

Nhoi mau ndo| 22 [88,0| 26 | 86,7 |48 (87,3
Chay mau nao| 3 |12,0] 4 | 13,3 | 7 [12,7

Nhan xét: 87,3% DTNC mdc nhoi mau ndo,

trong nhdm dGi tugng cd té ngd, bénh nhan bi
nh6i mau ndo chiém 88% trong khi bénh nhéan
mac chay mau ndo chi chiém 12%.

Bang 3.4. Vi tri tén thuong ndo cua DTNC

Co té nga| Khong té | Chung

Vitriton | (n=25) |ngd (n=30)| (n=55)
thuong SO [Tylé| SO |Tylé |So(Tylé
BN [(%)| BN | (%) |BN|(%)

[Tuan hoan trudq 18 | 72,0 | 27 90 [4581,8
Tuan hoansau| 7 [28,0| 3 10 |10]18,2

Nh3n xét: 45 PTNC c6 tdn thuong tudn
hoan ndo trudc tuong duang 81,8% chiém phan
I6n tdng s DTNC.

Bdng 3.5. Vi tri té ngd va thoi diém té
nga cua BTNC

Bénh nhan té
Pac diém té nga ngd (n=25)
S6 BN [Ty 1& (%)
Canh giudng | 12 48
Vi tri té ngd | Nha vé sinh 8 32
Vi tri khac 5 20
Sang 12 48
Thdi diém té Trua 1 4
nga Chiéu 4 16
TOi 8 32
SO lan té nga
trong tién s 1,07+ 1,49

NhaEn xét: Vi tri té nga hay gap nhat la canh
giudng chiém 48%. Thdi diém té ngd nhiéu nhat
la Sang va t8i, 1an Iugt chiém 48% va 32%.

Bang 3.6. Hiu qua té nga cua BTNC

Bénh nhan té
Hau qua té nga nga (n=25)
S6 BN[Ty 18 (%)

Hau qua | G3y c6 xuong dui | 3

nang (Gdy| _ Xep d6t s6ng 2 28
xuong..) |Gy xuong cang tay| 2

Hau qua nhe (xay xat da, bam
tim...) 10 40
Khong dé€ lai hdu qua 8 32

Nhan xét: Bénh nhan sau té ngd cé hdu
qua nang la 28%, hau qua nhe la 40%.

Bdng 3.7. Mt sé dic diém Iim sang
khdc cua BPTNC

_ |Coténgd| Khongté | Chung
Pac diéem | (n=25) |nga (n=30)|(n=55)
lamsang | SO [Tylé| SO0 |Tylé SO Ty lé
BN |(%)| BN | (%) |BN|(%)

bot quy tai
phat 11 (44,0 7 23,3 |18(32,7

RGi loan thi
gic 8 |132,0] 6 20,0 |14 (25,5

RGi loan thinh
giac 4 (16,0 O 0 4173
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RGi loan
thing bing 16 |64,0| 8 26,7 |24143,6
ROi "g’?énccam 10 (40,0| 9 | 30,0 [19(34,5
RGi loan co

from 4 [160| 2 | 67 | 6109
ROi loan giac

ngu 11 (44,0 7 23,3 |1832,7

Nhin xét: RGi loan thang bang chiém ty &
cao nhat véi 43,6% va trong nhom cé té nga
chiém tdi 64%. RGi loan thinh gidc chi chiém
7,3% va chi xuat hién trong nhém bénh nhan cé
té nga. 5 )

Bang 3.8. Panh gia noi so té nga bang
thang diém FES-I cua DTNC

_ |C6té nga| Khong té | Chung
Thang diém | (n=25) |nga (n=30)|(n=55)
FES-I [S6[Tyl&| S6 |Tylé |S6[Ty Ié
BN | (%) | BN | (%) |BN|(%)
NGi sg té nga
thip (l6-10dam)| 1| 40| 1| 33 2|36
NGi sg té nga
(o7 dam 0| 0 | 5 | 167|591
NGi sg té nga
a0 (28-64 diém) 24 (96,0 | 24 | 80,0 |48(87,3
biém FES-I | 51,68 % 37,27+ |43,82 +
trung binh 10,88 10,02 12,60

Nhéan xét: Phan 16n DTNC cb ndi sg té nga
cao chiém 87,3%, ddc biét trong nhém cé té nga
thi noi sg té nga cao chi€ém 96,0%. _

Bang 3.9. Banh gia nguy co té nga bang
bang cdu hoi FRQ cua PTNC

Co té nga| Khong té | Chung

g (n=25) |nga (n=30)| (n=55)

Biem FRQ S5 Try 18] s6 | Ty 18 [S6[Ty I8

BN | (%) | BN | (%) |BN|(%)

FRQ <4diém| 1 | 40 | 10 | 33,3 [11]20,0

FRQ > 4 diém| 24 [ 96,0 | 20 | 66,7 [44]80,0
Piém FRQ | 10,24 + 7,13
trung binh 2,38 453 +2,08 3,62

_ Nhdn xét: 80% DTNC c6 diém FRQ > 4
diém cé nguy cc té nga trong d6 nhom bénh
nhan cd té nga c6 nguy cd chiém tdi 96%.

IV. BAN LUAN

Trong nghién cru trén 55 bénh nhan dot quy
ndo tai Bénh vién Da khoa Clra Bong, chung toi
ghi nhan nhom bénh nhan co tién s té nga
chiém 45,45% trong dé nir gidi chi€ém 60%. Hau
hét cac bénh nhan dén tr néng thon. DO tudi
trung binh cia BTNC la 67,45 + 11,08 va trong
nhom co tién st té nga la 67,45 £ 11,08. Nghién
cltu clia ching toi c6 két qua tuong ducng vdi
két qua nghién clru cla tac gia Nguyen Viét Luc
va cOng su [5]. Cac nghién clru khac ciing chi ra
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tudi, gidi 1a yéu t8 nguy cd clia té nga. Tudi cang
cao dac biét ¢ nir gidi ty I€ té nga nhiéu han
nam gidi [1]. Nguy cd té nga cao han & cac bénh
nhan doc than, cha yéu dén tUr khi vuc ndng
thon véi thu nhap va trinh d6 hoc van thap haon
dang ké [1].

Nhirng ngudi bénh bi nga canh giudng trong
phong ngu va trong nha vé sinh chiém phan I6n
trong tdng s6 an ngd trong nghién clu. Ty 1é
nay lan luot la 48% va 32%. Hau hét doi tuong
nghién clru 13 ngudi cao tudi va ho cd xu hudng
danh nhiéu thdgi gian & nha. Phan I6n ngugi bénh
ngd 1a do rdi loan thdng bang (43,6%), va ty 1é
DTNC cé hdu qua nhe (32,3%) va khong dé lai
hau qua (35,5%) chiém da s6 & BTNC co tién sir
té ngd. Diéu nay phu hgp vdi cac nghién clu vé
nga trén bénh nhan c6 dot quy trudc day [1,5].

Trong nghién clru cia chidng t6i bénh nhan
c6 noi sg té ngd cao chiém 87,3%, ddc biét
trong nhdm c6 té nga thi noi sg té nga cao
chiém 96,0%. Mai lién quan gilra noi sg té nga
va nguy cd té nga da dugc dé cap trong nhiéu
nghién ctu [1,5,6]. V&i nhitng ngudi I16n tudi,
dac biét vGi cac bénh nhan dot quy ndo thudng
cd hé thng cam giac, van dong va thang bang
bi suy yéu gop phan lam tang ty Ié noi sg té nga
va té ngd. Cac nghién cltu cho thdy 32-66 %
bénh nhan sau dot quy cé ndi sg té nga va 26-
73% bénh nhan cé it nhat 1 [an ngd trong vong
6 thang sau dot quy [6]. Nga cb thé gdy ra noi
sg té ngd va ngugc lai, noi sg té nga la yéu to
nguy cd cla té nga [7]. Trong nghién clu cla
ching t6i, khi danh gid nguy cc té ngd bang sur
dung bang cau héi FRQ, nhdm bénh nhan ¢ tién
sUr té nga cd nguy cd chi€ém tGi 96%. Nghién cliu
cla chdng t6i co ty Ié cao han mét s nghién
cliu khac, diéu nay co thé dugc giai thich do co
su’ khac nhau v& c8 mau, dia diém va khoang
thai gian nghién clru.

NOi sg té ngad la tinh trang lién quan dén sy
tu tin vé thdng bang va ndng luc cla ban than
vé thdng bang. Trong s6 nhiing nguGi s6ng sot
sau dot quy, ty I€é bénh nhan c6 noi sg té nga
dao dong tUr 32% dén 83% trong vong 6 thang
dén 4 nam sau khdi phat dot quy [8]. Tam ly sg
té nga lam han ché qua trinh tap luyén phuc hoi
chirc nang, lam giam kha nang van dong, tinh
linh hoat va kha nang hoat dong dong lap; han
nita con lam gia tang tinh trang lo 13ng, tram
cam va anh hudng ndng né dén chat lugng cudc
song cla bénh nhan sau dét quy [9]. Trong thuc
hanh lam sang, viéc danh gia noi sg té nga gop
phan quan trong trong viéc tang cudng cac bién
phap can thiép toan dién, gilp pha v3 vong luan
quén, gidm bét lo 1&ng, thic day tai hoa nhap
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cdng dong va nang cao chat lugng cudc séng
ngudi bénh [1,8,9].

V. KET LUAN

Nghién clru d& mé ta cac dac diém lam sang,
vi tri, thai gian va hau qua clia té ngd, ndi sg té
nga va nguy cd té nga cao trén bénh nhan cé
dot quy ndo. Can tién hanh cac nghién clu tiép
theo dé lam rd cac yéu td lién quan dén nguy co
té ngd va dé phong ngita va giam thiéu nguy co
té nga cho bénh nhan dot quy nao.
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TY LE NGUY CO' HOI CHI’NG NUOI AN LAI VA MOT SO YEU TO LIEN QUAN
O' NGU'O'I BENH NANG TAI BENH VIEN HO’U NGHI VIET PU’C NAM 2024

P Tit Thanh!2, Luu Quang Thuy'2 Pd Trung Diing’,
Khang Thi Dién’, Trinh Thi Thanh Binh?, Tran Thi Ngoc!,

TOM TAT

Muc tiéu: Xac dinh ty 1€ hGi chirng nu6i an lai ¢
nhém ngudi bénh ndng bénh vién Hitu Nghi Viét Buc
ndm 2024. Phuong phap nghién ciru: nghién ciu
mo ta cat ngang dugc tién hanh trén 64 bénh nhan
nam tai khoa Hoi stic tich cuc tai bénh vién Hitu Nghi
Viét Durc tir 3/2024-7/2024. K&t qua: Nghién cliu cho
thay, ty 1& bénh nhan hdi siic c6 nguy cd mac hoi
chirng nuoi an lai Ié79.7°/o, trong dé nhitng ngudi co
nguy cd trung binh chiém ty I€ cao nhét (45.1%). Két
luan: Nghién cltu da ching minh rang can thiép dinh
duBng dung cach, kem theo kiém soat chdt ché mirc
dlen giai trong mau c6 thé glup giam thiéu nguy co
mac hoi chu‘ng nudi an lai. Cac bién phap phong ngtra
nhu' cung cap dinh dufdng tang dan theo khuyén nghi
va bé sung thiamin c6 thé giam ty I t& vong do hdi
chng nuoi an lai.
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SUMMARY
RISK OF REFEEDING SYNDROME AND
SOME RELATED FACTORS IN CRITICAL
CARE PATIENTS AT VIETDUC UNIVERSITY

HOSPITAL IN 2024

Objective: Prevalence of refeeding syndrome
(RS) and some associated factors in Intensive Care
Unit at Viet Duc University Hospital. Method: Cross-
sectional descriptive study conducted on 64 patients
received critical care at Viet Duc University Hospital
from March 2024 to July 2024. Results: Research has
shown that the proportion of resuscitated patients at
risk of refeeding syndrome is 79.7%, of which those at
average risk use the highest proportion (45.1%).
Conclusion: Research has demonstrated that proper
nutritional intervention, accompanied by strict control
of blood electrolyte levels, can help minimize the risk
of the syndrome. Preventive measures such as gradual
introduction of nutrition and thiamin supplementation
can reduce mortality from refeeding syndrome.

Keywords: refeeding syndrome, intensive care
unit, nutrition.
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