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định là cúm A, các bệnh nhân khi nhập viện 
thường đã qua các tuyến cơ sở và được điều trị 
ban đầu hoặc chỉ định thuốc kháng virus ngay 
khi nhập viện. 
 

V. KẾT LUẬN 
Tỷ lệ tử vong chung của các bệnh nhân suy 

hô hấp cấp tiến triển do cúm A tương đối cao 
(40%). Hai chỉ số PaO2/FiO2 và SPO2/FiO2 có 
giá trị tiên lượng tử vong ở bệnh nhân ARDS do 
cúm A. 
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TÓM TẮT72 
Mục tiêu: Mô tả thực trạng sử dụng thang điểm 

Guss của điều dưỡng viên trong chăm sóc rối loạn 
nuốt ở người bệnh đột quỵ não tại Trung tâm Đột quỵ 
- Bệnh viện Hữu Nghị đa khoa Nghệ An năm 2021. 
Đối tượng: điều dưỡng viên làm việc tại Trung tâm 
Đột quỵ bệnh viện Hữu Nghị đa khoa Nghệ An đồng ý 
tham gia nghiên cứu. Phương pháp nghiên cứu: 
mô tả cắt ngang, có phân tích. Kết quả: Tỉ lệ ĐDV 
xác định được kết quả test nuốt thông qua việc sử 
dụng thang điểm Guss chiếm tỉ lệ cao (100%). Tuy 
nhiên việc đánh giá Sp02 của người bệnh chiếm tỉ lệ 
thấp nhất (2,5%). Vì vậy cần thực hiện đầy đủ các nội 
dung của thang điểm Guss để đặt hiệu quả cao trong 
chăm sóc người bệnh đột quỵ. 

Từ khóa: thang điểm Guss, điều dưỡng viên, 
chăm sóc, rối loạn nuốt, người bệnh, đột quỵ não 
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SCORE BY NURSING STAFFS IN CARING 
SWALLOWING DISORDERS OF PATIENTS 

WITH BRAIN STROKE AT THE STROKE 
CENTER – NGHE AN GENERL FRIENSHIP 

HOSPITAL IN 2021 
Objectives: 1.Describe the current situation of 

using the Guss score of nursing staffs in caring the 
swallowing disorders of brain stroke patients at Stroke 
Center - Nghe An General Frienship Hospital in 2021. 
Subjects: nursing staffs working at the Stroke Center 
– Nghe An General Friendship Hospital Nghe An 
agreed to participate in the study. Research 
method: cross-sectional descriptive, analytical.  
Results: The percentage of nurses who can 
determine the swallowing test results through the use 
of the Guss scale accounts for a high percentage 
(100%). However, the assessment of  Sp02 of 
patients accounted for the lowest rate (2.5%). 
Therefore, it is necessary to fully implement the 
contents of the Guss scale to place high efficiency in 
stroke care. 

Keywords: GUSS score, nursing staffs, care, 
swallowing disorders, patients, stroke 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Đột quỵ não là một trong những bệnh thường 

gặp và để lại biến chứng nặng nề cho người 
bệnh, ảnh hưởng đến cuộc sống của người bệnh 
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cũng như gia đình người bệnh. Đột quỵ não cũng 
là nguyên nhân gây tàn phế hàng đầu ở người 
trưởng thành, hậu quả của sự tàn phế sẽ tạo 
gánh nặng cho gia đình và xã hội. Đột quỵ não 
là nguyên nhân thứ 3 gây tử vong hàng đầu trên 
thế giới, chỉ đứng sau bệnh tim mạch và ung 
thư. Do đó, đột quỵ não cũng là gánh nặng bệnh 
tật toàn cầu. 

Việc đánh giá và phân loại rối loạn nuốt là rất 
cần thiết để đưa ra chỉ định phù hợp về chế độ 
dinh dưỡng và chăm sóc dinh dưỡng cho người 
bệnh đột quỵ não. Nếu quá trình này được thực 
hiện tốt sẽ giúp người bệnh hạn chế được các 
hậu quả của rối loạn nuốt gây ra, giúp người 
bệnh nhanh chóng phục hồi và tái hòa nhập 
cộng đồng sớm. 

Thang điểm Guss là một phương pháp sàng 
lọc rối loạn nuốt tại giường dùng để hướng dẫn 
nuôi dưỡng người bệnh đột quỵ não. Đây là 
phương thức sàng lọc rối loạn nuốt tại giường 
đơn giản, dễ sử dụng, đáng tin cậy, đủ độ nhạy 
để phát hiện rối loạn nuốt và nguy cơ hít sặc ở 
bệnh nhân đột quỵ não. Mục tiêu nghiên cứu 

Mô tả thực trạng sử dụng thang điểm Guss 
của điều dưỡng viên trong chăm sóc rối loạn 
nuốt ở người bệnh đột quỵ não tại Trung tâm 
Đột quỵ - Bệnh viện Hữu Nghị đa khoa Nghệ An 
năm 2021. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng: Đối tượng nghiên cứu: Là 

điều dưỡng viên 
- Tiêu chuẩn lựa chọn: 
Là điều dưỡng viên làm việc tại Trung tâm 

Đột quỵ bệnh viện Hữu Nghị đa khoa Nghệ An  
Điều dưỡng viên đồng ý tham gia nghiên cứu 
- Tiêu chuẩn loại trừ:  
Điều dưỡng viên đang nghỉ chế độ (như thai 

sản, nghỉ ốm) 
Điều dưỡng viên không đồng ý tham gia 

nghiên cứu 
2.2. Thời gian nghiên cứu: từ tháng 3 năm 

2021 đến tháng 5 năm 2021 
2.3. Địa điểm nghiên cứu: Trung tâm Đột 

Quỵ bệnh viện Hữu Nghị đa khoa Nghệ An 
2.4. Phương pháp nghiên cứu: 
2.4.1. Thiết kế nghiên cứu:  mô tả cắt ngang, 

có phân tích. 
2.4.2. Mẫu nghiên cứu: Nghiên cứu được tiến 

hành trên 81 ĐDV làm việc tại Trung tâm Đột 
quỵ - Bệnh viện Hữu Nghị đa khoa Nghệ An. 

2.5. Phương pháp phân tích và xử lí số liệu 
- Thông tin thu thập được xử lí bằng phần 

mềm SPSS 20.0 
- Sử dụng tỉ suất chênh OR để đánh giá mối 

liên quan giữa các biến trong nghiên cứu 

 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Thực trạng sử dụng thang điểm Guss của ĐDV 
Bảng 3.1. Nội dung thực hiện đánh giá xạ người bệnh của ĐDV 

Các biến Thực hiện Số lượng (n) Tỉ lệ (%) 

Điều dưỡng thực hiên quan sát và hỏi để xác 
định người bệnh có đủ tỉnh táo 

Có 81 100 
Không 0 0 

Điều dưỡng thực hiện đánh giá khả năng kiểm 
soát dịch hầu họng của người bệnh 

Có 37 45,7 
Không 44 54,3 

Nhận xét: Kết quả nghiên cứu cho thấy toàn bộ ĐDV tham gia nghiên cứu thực hiện bước quan 
sát và hỏi đề xác định người bệnh có đủ tỉnh táo để đánh giá chiếm tỉ lệ 100%, trong đó tỉ lệ ĐDV 
thực hiện đánh giá khả năng kiểm soát dịch hầu họng của người bệnh thấp hơn chỉ chiếm 45,7%. 

Bảng 3.2. Nội dung thực hiện test nuốt lần 1 trên người bệnh của ĐDV 
Các biến Thực hiện Số lượng (n) Tỉ lệ (%) 

ĐDV quan sát và đánh giá xem người bệnh nuốt 
như nào 

Có 81 100 
Không 0 0 

ĐDV quan sát và đánh giá xem tình trạng chảy nước 
dãi của người bệnh 

Có 77 95,1 
Không 4 4,9 

ĐDV quan sát và đánh giá tình trạng ho của người 
bệnh 

Có 77 95,1 
Không 4 4,9 

ĐDV quan sát và đánh giá tình trạng sặc của người 
bệnh 

Có 79 97,5 
Không 2 2,5 

ĐDV nghe và đánh giá giọng của người bệnh có ướt 
khè hay không 

Có 20 24,7 
Không 61 75,3 

ĐDV đánh giá Spo2 của người bệnh có bị giảm >2% Có 2 2,5 
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không Không 79 97,5 

ĐDV nghe hoặc phối hợp với bác sĩ đánh giá tiếng 
phổi của người bệnh có bị xấu đi hay không 

Có 2 2,5 
Không 79 97,5 

ĐDV xác định biểu hiện bất thường khác trên người 
bệnh 

Có 21 25,9 
Không 60 74,1 

Nhận xét: Kết quả nghiên cứu cho thấy ĐDV tham gia nghiên cứu thực hiện ít các bước như 
đánh giá giọng người bệnh (24,7%), đánh giá Sp02 (2,5%), đánh giá tiếng phổi (2,5%), đánh giá bất 
thường khác trên người bệnh (25,9%). 

Bảng 3.3. Nội dung thực hiện test nuốt lần 2 trên người bệnh của ĐDV 
Các biến Thực hiện Số lượng (n) Tỉ lệ (%) 

ĐDV quan sát và đánh giá xem người bệnh nuốt như 
nào 

Có 81 100 
Không 0 0 

ĐDV quan sát và đánh giá tình trạng chảy nước dãi 
của người bệnh 

Có 77 95,1 
Không 4 4,9 

ĐDV quan sát và đánh giá tình trạng ho của người 
bệnh 

Có 77 95,1 
Không 4 4,9 

ĐDV quan sát và đánh giá tình trạng sặc của người 
bệnh 

Có 78 96,3 
Không 3 3,7 

ĐDV nghe và đánh giá giọng của người bệnh có ướt 
khè hay không 

Có 23 28,4 
Không 58 71,6 

ĐDV đánh giá Spo2 của người bệnh có bị giảm >2% 
không 

Có 2 2,5 
Không 79 97,5 

ĐDV nghe hoặc phối hợp với bác sĩ đánh giá tiếng 
phổi của người bệnh có bị xấu đi hay không 

Có 2 2,5 
Không 79 97,5 

ĐDV xác định biểu hiện bất thường khác trên người 
bệnh 

Có 22 27,2 
Không 59 72,8 

Nhận xét: Kết quả nghiên cứu cho thấy ĐDV tham gia nghiên cứu thực hiện ít các bước như 
đánh giá giọng người bệnh (28,4%), đánh giá Sp02 (2,5%), đánh giá tiếng phổi (2,5%), đánh giá bất 
thường khác trên người bệnh (27,2%). 

Bảng 3.4. Nội dung thực hiện test nuốt lần 3 trên người bệnh của ĐDV 
Các biến Thực hiện Số lượng (n) Tỉ lệ (%) 

ĐDV quan sát và đánh giá xem người bệnh nuốt 
như nào 

Có 81 100 
Không 0 0 

ĐDV quan sát và đánh giá xem tình trạng chảy 
nước dãi của người bệnh 

Có 77 95,1 
Không 4 4,9 

ĐDV quan sát và đánh giá tình trạng ho của người 
bệnh 

Có 77 95,1 
Không 4 4,9 

ĐDV quan sát và đánh giá tình trạng sặc của người 
bệnh 

Có 79 97,5 
Không 2 2,5 

ĐDV nghe và đánh giá giọng của người bệnh có ướt 
khè hay không 

Có 21 25,9 
Không 60 74,1 

ĐDV đánh giá Spo2 của người bệnh có bị giảm 
>2% không 

Có 2 2,5 
Không 79 97,5 

ĐDV nghe hoặc phối hợp với bác sĩ đánh giá tiếng 
phổi của người bệnh có bị xấu đi hay không 

Có 5 6,2 
Không 76 93,8 

ĐDV xác định biểu hiện bất thường khác trên người 
bệnh 

Có 57 70,4 
Không 24 29,6 

Nhận xét: Kết quả nghiên cứu cho thấy ĐDV tham gia nghiên cứu thực hiện ít các bước như 
đánh giá giọng người bệnh (25,9%), đánh giá Sp02 (2,5%), đánh giá tiếng phổi (6,2%). 

Bảng 3.5. Nội dung phương pháp dinh dưỡng phù hợp với kết quả test của ĐDV 
Các biến Thực hiện Số lượng (n) Tỉ lệ (%) 

ĐDV xác định test nuốt thất bại hoặc test nuốt Có 81 100 
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thành công Không 0 0 

ĐDV đưa ra được phương pháp cho ăn phù hợp 
với mức độ rối loạn nuốt theo quy định 

Có 81 100 
Không 0 0 

Nhận xét: Kết quả nghiên cứu cho thấy tỉ lệ ĐDV xác định được kết quả test nuốt chiếm tỉ lệ cao 
(100%). Tỉ lệ ĐDV đưa ra được phương pháp cho ăn phù hợp với mức độ rối lọan nuốt theo quỵ định 
chiếm tỉ lệ cao (100%). 
 

IV. BÀN LUẬN 
Qua nghiên cứu 81 điều dưỡng viên làm việc 

tại Trung tâm Đột quỵ - Bệnh viện Hữu Nghị đa 
khoa Nghệ An kết quả cho thấy toàn bộ điều 
dưỡng viên tham gia nghiên cứu có thực hiện 
quan sát và hỏi để xác định xem người bệnh có 
đủ tỉnh táo không chiếm 100%. Bên cạnh đó ở 
bước thực hiện đánh giá khả năng kiểm soát 
dịch hầu họng của người bệnh có hơn một nửa 
số điều dưỡng tham gia nghiên cứu không thực 
hiện chiếm tỉ lệ 54,3%. 

Kết quả nghiên cứu cho thấy, phần lớn điều 
dưỡng viên có thực hiện đánh giá một số biểu 
hiện lâm sàng phổ biến và dễ nhận thấy ở người 
bệnh rối loạn nuốt lần lượt như sau. Ở lần test 
nuốt lần 1 cho thấy tỉ lệ điều dưỡng viên tham 
gia nghiên cứu thực hiện bước quan sát và đánh 
giá người bệnh nuốt như nào 100%, quan sát và 
đánh giá tình trạng ho của người bệnh 95,1%. 
Test nuốt lần 2 tỉ lệ điều dưỡng thực hiện bước 
quan sát và đánh giá người bệnh nuốt như nào 
100%, quan sát và đánh giá tình trạng ho của 
người bệnh 95,1%. Test nuốt lần 3 tỉ lệ điều 
dưỡng thực hiện bước quan sát và đánh giá 
người bệnh như nào 100%, quan sát và đánh giá 
tình trạng ho của người bệnh 95,1%. Kết quả 
này tương ứng so với kết quả của tác giả Nguyễn 
Thị Khuyên tại 2 bệnh viện Đa khoa trung tâm 
tỉnh Vĩnh Phúc năm 2018 [24] và tác giả Peckel – 
Voigt về kiến thức biểu hiện lâm sàng rối loạn 
nuốt của điều dưỡng tại Namibia năm 2014 [39]. 
Ngoài ra kết quả nghiên cứu cho thấy tỉ lệ điều 
dưỡng viên thực hiện bước quan sát và đánh giá 
tình trạng chảy dãi của người bệnh ở cả 3 lần 
test nuốt chiếm tỉ lệ cao 95,1%. Trong cuộc đời 
ai cũng đã từng bị nghẹn một lần hay một số lần 
nên đây là những biểu hiện dễ nhận biết và đánh 
giá ở người bệnh có rối loạn nuốt. Một số biểu 
hiện khác dễ lẫn với các biểu hiện của tình trạng 
bệnh hoặc bệnh lý hiện tại của người bệnh như 
ung thư, chấn thương, phẫu thuật, đòi hỏi người 
điều dưỡng phải có kiến thức tổng hợp, phân 
tích và tinh tế trong chăm sóc hàng ngày cho 
người bệnh hoặc đã được đào tạo liên tục về rối 
loạn nuốt mới nhận ra được như nghe và đánh 
giá giọng của người bệnh có ướt khè hay không, 
xác định biểu hiện bất thường khác trên người 

bệnh thì tỉ lệ điều dưỡng viên thực hiện ít hơn. 
Cụ thể test nuốt lần 1 tỉ lệ điều dưỡng viên tham 
gia nghiên cứu có thực hiện bước nghe và đánh 
giá giọng của người bệnh có ướt khè hay không 
24,7%, xác định biểu hiện bất thường khác trên 
người bệnh 25,9%, test nuốt lần 2 bước nghe và 
đánh giá giọng của người bệnh có ướt khè hay 
không 28,4%, xác định biểu hiện bất thường 
khác trên người bệnh 27,2%, test nuốt lần 3 
bước nghe và đánh giá giọng của người bệnh có 
ướt khè hay không 25,9%, xác định biểu hiện 
bất thường khác trên người bệnh 70,4%. Ở bước 
quan sát và đánh giá tình trạng sặc của người 
bệnh của cả 3 lần test nuốt cho thấy tỉ lệ điều 
dưỡng viên có thực hiện bước này lần lượt là 
97,5%, 96,3%, 97,5%, trong nghiên cứu của tác 
giả Peckel – Voigt năm 2014 tại Nambia trên 182 
điều dưỡng chỉ có 9,2% đối tượng có kiến thức 
về phản xạ hít sặc, như vậy kết quả nghiên cứu 
của chúng tôi cao hơn. Sự khác biệt này là trong 
nghiên cứu của tác giả Peckel – Voigt đánh giá 
kiến thức của điều dưỡng viên còn của chúng tôi 
đánh giá trực tiếp dựa trên quá trình thực hiện 
test nuốt của điều dưỡng trên người bệnh cho 
nên điều dưỡng viên dễ nhận thấy biểu hiện hít 
sặc của người bệnh hơn, hơn nữa nghiên cứu 
của tác giả Peckel – Voigt thì đối tượng là điều 
dưỡng viên của cả viện trong đó bao gồm các 
khoa rất ít khi tiếp xúc với bệnh nhân có rối loạn 
nuốt như khoa sản, cận lâm sàng, còn trong 
nghiên cứu của chúng tôi điều dưỡng viên tham 
gia nghiên cứu được tiếp xúc với người bệnh đột 
quỵ não nhiều hơn do được làm việc tại trung 
đột quỵ do đó tỉ lệ điều dưỡng viên thực hiện 
quan sát đánh giá tình trạng sặc của người bệnh 
chiếm tỉ lệ cao hơn. 

Đáng chú ý ở cả 3 lần test là bước điều 
dưỡng viên đánh giá Spo2 của người bệnh có bị 
giảm >2% không ở cả 3 lần test nuốt chỉ chiếm 
tỉ lệ 2,5% và bước điều dưỡng nghe hoặc phối 
hợp với bác sĩ đánh giá tiếng phổi của người 
bệnh ở 3 lần test nuốt lần lượt là 2,5%, 2,5%, 
6,2%. Xuất phát từ thực tế khối lượng công việc 
của điều dưỡng viên là rất nhiều, số lượng bệnh 
nhân đông, máy monitor chỉ đủ dùng cho phòng 
cấp cứu và bệnh nhân nặng cho nên điều dưỡng 
viên không thể nào dùng máy monior để đo 
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Spo2 cho từng bệnh nhân để đánh giá rối loạn 
nuốt và trình độ của điều dưỡng viên hiện nay 
còn khá là hạn chế trong việc nghe và đánh giá 
tim, phổi  của người bệnh cho nên các bước này 
chỉ có số ít điều dưỡng viên thực hiện. 

Việc đưa ra quyết định người bệnh có bị rối 
loạn nuốt hay không và phương pháp dinh 
dưỡng cho người bệnh là rất quan trọng để 
tránh những biến chứng nguy hiểm xảy ra. Kết 
quả nghiên cứu cho thấy toàn bộ điều dưỡng 
viên tham gia nghiên cứu xác định được test 
nuốt thất bại hoặc test nuốt thành công và điều 
dưỡng viên đưa ra được phương pháp cho ăn 
phù hợp với mức độ rối loạn nuốt theo quy định. 

Việc đánh giá, phát hiện sớm các biểu hiện 
lâm sàng rối loạn nuốt ở người bệnh đột quỵ não 
không những giúp hạn chế nguy cơ viêm phổi hít 
mà còn giúp giảm nguy cơ suy dinh dưỡng, giảm 
thời gian nằm viện và tỉ lệ tử vong. Vì vậy điều 
dưỡng viên cần phải nắm rõ kiến thức, thực hiện 
đầy đủ các quy trình để phát hiện sớm rối loạn 
nuốt của người bệnh từ đó đưa ra được kế 
hoạch chăm sóc phù hợp đảm bảo dinh dưỡng, 
an toàn và tránh được các biến chứng nguy hiểm 
có thể xảy ra. 
 

V. KẾT LUẬN 
Tình trạng rối loạn nuốt xảy ra ở hầu hết 

người bệnh đột quỵ não vì vậy việc sử dụng 
thang điểm Guss của ĐDV trong chăm sóc rối 
loạn nuốt ở người bệnh đột quỵ não rất quan 
trọng. Kết quả nghiên cứu cho thấy tỉ lệ ĐDV xác 
định được kết quả test nuốt chiếm tỉ lệ cao 
(100%). Tuy nhiên khi sử dụng thang điểm Guss 
có một số bước ĐDV thực hiện thấp như: đánh 
giá giọng người bệnh lần lượt là 24,7%, 28,4%, 

25,9%; đánh giá Sp02 2,5%, ĐDV nghe phổi 
hoặc phối hợp với bác sĩ đánh giá tiếng phổi của 
người bệnh cao nhất là 6,2%. Việc đánh giá, 
phát hiện sớm các biểu hiện lâm sàng rối loạn 
nuốt ở người bệnh đột quỵ não không những 
giúp hạn chế nguy cơ viêm phổi hít mà còn giúp 
giảm nguy cơ suy dinh dưỡng, giảm thời gian 
nằm viện và tỉ lệ tử vong. Vì vậy điều dưỡng viên 
cần phải nắm rõ kiến thức, thực hiện đầy đủ các 
quy trình để phát hiện sớm rối loạn nuốt của 
người bệnh từ đó đưa ra được kế hoạch chăm 
sóc phù hợp đảm bảo dinh dưỡng, an toàn và 
tránh được các biến chứng nguy hiểm có thể xảy ra. 
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ở các bệnh nhân sai khớp cắn loại II đang tăng trưởng 
điều trị với khí cụ chức năng Twicare. Phương pháp 
nghiên cứu: nghiên cứu mô tả cắt ngang. Kết quả: 
đặc điểm lâm sàng góc mũi môi nhọn 41,2%, khớp 
cắn sâu 70,59%, khớp cắn răng hàm loại II 2 bên 
82,4%. Độ cắn chìa, cắn trùm tăng (7,32±2,14 và 
4,32±1,89). Xương hàm trên bình thường với góc SNA 
là 83,06±2,84 và xương hàm dưới lùi với góc SNB là 
76,29±2,64. Kết luận: Đặc điểm lâm sàng và XQuang 
cho thấy các bệnh nhân sai khớp cắn loại II điều trị 
với khí cụ chức năng Twicare có độ cắn chìa và cắn 


