TAP CHIi NGHIEN CPU Y HOC

NHU CAU CHAM SOC GIAM NHE & BENH NHAN CAO TuOI
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Nghién ctru thuc hién véi muc tiéu khdo séat nhu cdu cham séc gidm nhe & bénh nhan cao tudi suy
tim man tinh. Thiét ké nghién ctru mé ta cat ngang trén 314 nguoi cao tudi ¢é suy tim man tinh diéu tri
néi tru tai bénh vién Lo Khoa Trung Uong. Két qué cho thaydd tudi trung binh cta nhém nghién ctru la
72,6 + 9,4tudi, ty 16 bénh nhan c6 nhu cdu chdm séc giam nhe theo thang diém két qud chdm séc gidm
nhe tich hop (IPOS) la 64,3 %. C6 mdi lién quan cé y nghia théng ké gitka nhu cdu chdm séc gidm nhe va
phén dé suy tim theo chirc ndng cda héi tim mach New York (NYHA) (p = 0,03). Bén canh céc triéu chiing
vé thé chét nhw khoé thé, phu bénh nhéan suy tim con tréi qua génh ndng triéu chirng vé tinh than nhuw lo
lang, trdm cam... Bénh nhén suy tim cao tudi c6 nhu cdu chdm séc gidm nhe cao. Sang loc nhu céu chdm
séc gidm nhe & bénh nhén suy tim la cén thiét dé xay dung céc bién phép can thiép va diéu tri toan dién.

Tir khéa: Suy tim, cham séc giam nhe, ngwdi cao tudi, ipos.

I. DAT VAN BE

Suy tim 1& mét van dé strc khde toan cau anh
hwéng t&i khodng 64 triéu ngudi trén thé gidi.’
Ty 1& hién mé&c gia tang theo tudi 6% & ngudi 66
- 69 tudi, 16,1% & ngwoi trén 80 tudi. Ty 1& sdng
sau 5 ndm wéc tinh 43%. Suy tim 1a bénh ly tién
trién, tai phat dan dén phai nhap vién nhiéu lan
va lam tdng ganh néng kinh té.23

Bénh nhan suy tim tréi qua ganh nang triéu
chng nang né bén canh cac triéu chirng vé thé
chéat nhw kho thé, mét... con cé céac triéu chirng
tinh than nhw trAm cam, lo au. C4c triéu chirng
nay lam gidm chét lwong cudc séng khong
nhirng cho bénh nhan ma céd ngwoi cham soéc.
Theo t6 chirc y té thé gidi, cham sdc gidm nhe
lam gidm ganh nang triéu chirng thyc thé, tam
ly, x& hoi, tam linh nham cai thién chét lvong
cudc sbéng clia ngwdi bénh va gia dinh.* Theo
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woc tinh ¢é 39% nguwdi bi bénh tim mach co
nhu cau dwoc chdm séc gidm nhe.® Tuy nhién
khoang 86% khong nhan dwgc cham séc nay.
Viéc dwa cham séc giam nhe vao trong quan
ly suy tim da dwoc xay dwng thanh cac khuyén
céo diéu tri.6

Hién tai Bénh vién Lao khoa Trung wong
la bénh vién tuyén dau vé cham séc strc khode
ngudi cao tudi, véi sé lwong bénh nhan suy tim
wéc tinh khoang 10% téng s6 bénh nhan nhap
vién, xu hwédng ngay cang gia tang cung voi
tinh trang tang sb lwong ngudi cao tudi. Bénh
nhan suy tim cao tudi thwérng cé tinh trang da
bénh ly, s dung nhiéu thubc kém theo tinh
trang suy gidm chirc nang gép phan lam phirc
tap hon ganh nang triéu chirng ma ho gap phai.

Viéc sang loc va danh gia nhu cau cham séc
gidm nhe & bénh nhan suy tim gép phan nang
cao hiéu qua diéu tri, cai thién chat lwong cudc
sbng nguwdi cao tudi. Chinh vi vay, dé& c6 thém
bang chirng khoa hoc, qua d6 dé xuét mot sé
gidi phap thiét thwe, hiéu qua, chang toi tién
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hanh nghién ctru véi muc tiéu khao sat nhu cau
cham séc giam nhe & bénh nhan suy tim man
tinh cao tudi.

Il. DOI TWUONG VA PHUONG PHAP

1. Déi twong

Bénh nhan = 60 tudi dwoc chan doan suy tim
diéu tri ndi tra tai Bénh vién Lao khoa Trung wong.

Thoi gian nghién ctru

T thang 06/2019 dén thang 09/2020.

Dja diém nghién ctu

Bénh vién Lao khoa Trung wong.

Tiéu chuén Iwa chon

Bénh nhan = 60 tudi, chan doan suy tim
theo tiéu chuan cda hoi tim mach Chau Au ndm
2016 7, diéu tri ndi tra trong vong 3 ngay ké tw
khi nhap vién va tra 1oi dwoc phdng van, bénh
nhan va gia dinh dong y tham gia nghién ctru.

Tiéu chuén loai troe

C6 bién chirng cép tinh nang nhw hén mé
nhiém toan ceton, hén mé, tang ap lwc thdm
thau, hén mé do tai bién mach mau nao.

2. Phwong phap

Thiét ké nghién ctru

M6 ta cét ngang.

Cé méu

Nghién clruphan tich sb liéu C& mau dwoc
tinh theo cdng thirc:

R 1-P
(a2 e-P

Trong do:

n: c& mau nghién ciru;

a: mirc y nghia théng ké, véi a = 0,05
(Z1-a/2 = 1’96)

P: ty 1& mac t cac nghién ctu trwdc
(p=0,55)

g: d6 chinh xac twong dbi: 0.2

a: mirc y nghia théng ké: 0,05

T cong thirc trén ta c6 c& mau woc tinh 1a
280 bénh nhan. Trong th&i gian thu thap sb lieu
chang t6i da lwa chon dwoc tat ca 314 nguoi
bénh c6 di tiéu chuan lwa chon tham gia vao
nghién ctru.

Phwong phap chon méau

Chon mau thuan tién.

Céng cu thu thap sé liéu

- M&u bénh an nghién ctru duoc thiét ké sén
theo muc tiéu nghién ctru va bénh an diéu tri tai
bénh vién Lao khoa Trung wong.

- Bénh nhan déng y tham gia nghién ctu
dwoc thu thap cac théng tin va phéng van theo
bd cau hoi thiét ké sdn bdi 3 bac sy noi tri da
dwoc dao tao.

Bién s6 - Tiéu chuan nghién ciru

- D&c diém chung: tudi, gidi, cac bénh ly
mac kém (tdng huyét ap, b&nh mach vanh, dai
thao dwdng, bénh than man, COPD, bénh van
tim) dwa trén hd so bénh an va phdng van.

- Bénh nhan dwoc kham Iam sang, siéu &m
tim, xét nghiém pro BNP. Chan doan suy tim theo
tiéu chuan cha hdi tim mach Chau Au nam 2016.

- Nhu ciu cham séc gidm nhe dwoc danh
gi4 bang Thang diém két qua cham séc gidm
nhe tich hop (IPOS),2 thang diém nay gém 17
muc trong d6 10 muc vé triéu chirng thé chét
(dau, khoé thé, mét méi, nén, budn nén, kho
miéng, chan &n, thiéu tap trung, tdo bén, han
ché van dong); 2 muc vé cdm xuc (trdm cam,
lo 1&ng); 1 muc vé tinh than; 2 muc vé thang tin
(chia sé thong tin, thong tin nhan dwoc); 1 muc
vé su lo lang cla gia dinh; 1 muc vé van dé
thwe hanh. M&i muc dwoc danh gia theo thang
diém nhw triéu chirng thé chét (0 = khéng; 1
= nhe; 2 = vira; 3 =nang; 4 = nghiém trong),
triéu chirng cdm xuc (0 = khong; 1 = doi khi; 2
= thinh thoang; 3 = hau hét thdi gian; 4 = ludn
ludn), triéu chirng vé tinh than, chia sé théng tin
(0 = ludn ludn; 1 = hau hét thdi gian; 2 = thinh
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thodng; 3 = ddi khi; 0 = khéng), gidi quyét van
dé trong thwc hanh bao gébm cac van dé lién
quan dén bénh tat, tai chinh, ca nhan cda bénh
nhan ma nhan vién y té phai gidi quyét, bénh
nhan dwoc danh gia dwa trén phéng van mac
do giai quyét van dé (0 = khéng; 1 = hau hét;
2 = mdt phan; 3 = khoéng day du; 4 = chua gidi
quyét). Bénh nhan duwoc phan loai c6 nhu cau
cham séc giam nhe néu ho c6 it nhat 2 lwa chon
vé mot trong cac van dé thé chat (mie “nghiém
trong”); cdm xuc (mtrc “ ludn ludn”); cac van dé
tinh than, thdng tin, thwe hanh (mic “khéng”)
ho&c c6 it nhat 3 Iwa chon vé mét trong cac van
dé thé chat (mirc “ nang”); cdm xuc (mirc “ hau
hét thoi gian”); cac van dé tinh than, thong tin,
thwc hanh (mdrc “déi khi”)

- Thang do IPOS da dwoc kiém dinh d6 tin
cay voi Cronbach Alpha 0,68.

- Céc yéu tb lién quan nhw phan sb téng

ll. KET QUA

mau EF dwoc danh gia qua siéu am tim, phan
do suy tim dwoc danh gia theo phan dé suy tim
theo chirc nang ctia hoi tim mach New York.
3. Xt ly sé liéu

Sé liéu thu dwoc dwoc dwa vao may tinh xi ly
bang phuong phap théng ké y hoc theo chwong
trinh SPSS 16.0. S& dung céc thuat toan théng
k& mod ta thong thwdng dé tinh ty & phan tram,
trung binh. M6 hinh héi quy logistic da bién duoc
str dung dé danh gia méi lién quan gitra nhu cau
cham séc gidm nhe voi tudi = 70 tudi, gigi tinh niv,
phan sb tdng mau EF > 40%, NYHA (lll va IV). Sy
khac biét cé y nghia théng ké véi p < 0,05.
4. Pao dtrc nghién ctru

Nghién cru chi nhdm muc dich nang cao
strc khde cong ddng va gidm ganh nang bénh
tat, dm bao quyén tw nguyén tham gia va rut
khéi nghién ctru cla cac dbi twong.

Bang 1. Dac diém chung cta déi twong nghién ctru (n = 314)

Théng tin S6 lwong (n) Tile
i w
d ’ng (%)
Nam 165 52,5
Gigi
N 149 47,5
Tang huyét ap 200 63,7
Bénh mach vanh 130 41,4
X i Dai thao dwong 94 29,9
Bénh dong mac
Bénh than man 84 26,8
COPD 22 7,0
Bénh van tim 101 32,2
<40 142 45,2
Phan s6 tbng mau(EF) 40 - 49 36 11,5
250 136 43,3
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A £ Tile
Thong tin S0 lwong (n)

(%)

I 0 0
1] 81 25,8

NYHA
1] 168 53,5
v 65 20,7
Trung binh Do léch chuan

Tudi 72,6 9,4

S6 lan nhap vién trong ndm 2,44 1,68

Tubi trung binh cla cac dbi twong tham gia
nghién cru 13 72,6 + 9,4 tudi. Nam gisi voi ty 1&
52,5%. NYHA IIl 14 53,5%. Bénh ddng méc hay

gap nhét la tang huyét 4p 63,7%. Sbé 1an nhap
vién trung binh 2,44 + 1,68.

Bang 2. Nhu ciu chdm séc giam nhe theo thang diém IPOS (n = 314)

Nhe Vira Ning Nghiém trong  Téng
Triéu chirng thé chéat % % %
Pau 33,8 29,3 13,3 2,5 78,9
Kho thé 12 34,7 34,4 15,3 96,4
Mét maéi 4.1 25,2 43,2 21,3 93,8
Non, bubn nén 14,6 13,7 8,3 2,2 38,8
Khoé miéng 36,9 10,5 2,2 0,3 49,9
Chan an 14,6 34,7 25,5 4,1 7,9
Téao bon 15,8 16,5 53 0,0 37,6
Thiéu tinh tao 9,5 4,5 0,3 0,0 14,3
Han ché van dong 12,3 23,5 26,2 6,4 68,4
Cam xuc bo6i khi  Thinh thoang H?E‘ h_ét Luén ludén

th&i gian

Lo lang vé bénh tat 5,4 26,1 36,0 24,8 92,3
Gia dinh lo lang 57 17,2 41,9 22,0 86,8
TrAm cam 20,1 26,6 16,6 8,0 71,3
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Nhe Vira Ning Nghiém trong  Téng

) . . Hau hét e . ) .

Tinh than, théng tin .. Doi khi Thinh thoang Khéng
th&i gian

Cam giac binh yén 4.8 31,5 40,6 9,6 86,5

Chia sé dwoc cam

e . 17,2 34,5 24,5 7,0 83,2
xuc v@i gia dinh, ban bé

Théng tin nhan

. . 3,8 28,3 23,6 22,3 78

dwoc vé bénh tat

Thwc hanh giai Chwa

Hau hét M6t phan  Khéng day du

quyét van dé giai quyét
Théng tin giai quyét
dwoc cac van dé vé,
e 20,3 15,4 9,3 6,9
bénh tat, ca nhan, tai
chinh...
Bénh nhan co c4c triéu chirng thé chat nhw trdm cam 71,3%. Ty & bénh nhan chwa nhan
kho thé 96,4%, mét 93,8% chiém ty |é cao nhét, duwoc day da théng tin vé bénh tat cta minh la

cAc triéu chirng tdm than nhw lo lang 92,3%, 22,3%.

Biéu doé 1. Nhu ciu cham séc giam nhe bang thang diém IPOS (n = 314)

C6 64,3% (202) bénh nhan c6 nhu cau chdm séc gidm nhe

Bang 4. Méi lién quan giira nhu cadu chdm séc giam nhe va moét sé yéu t6 lién quan( n = 314)

Bién Phan tich don bién Phan tich hoéi quy da
OR bién (Multiple logistic
95% ClI regression)
OR
95% CI
. < 70 tubi - -
Tudi
2. 1,32 1,04
=70 tudi
(0,78 - 2,22) (0,60-1,79)
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Bién Phan tich don bién Phan tich hoéi quy da
OR bién (Multiple logistic
95% CI regression)
OR
95% CI
Nam gi&i - -
Gidi
L 1,18 1,32
N gioi
(0,71-1,96) (0,78-2,23)
<40
EF 1,02 1,08
> 40
(0,61-1,69) (0,63-1,86)
NYHA (I va ll) - -
NYHA . 1,79 1,89*
NYHA (Il va IV)
(1,03-3,11) (1,06-3,30)

* C6 s khac biét mang y nghia théng ké véi 95% khodng tin cdy khéng chira gia tri 1

Nhu cdu cham séc gidm nhe c6 mébi lién
quan vo&i dd nang cla suy tim theo phan loai

IV. BAN LUAN

Nghién clru clia ching t6i gém 314 ngudi,
tudi trung binh 1a 72,6 £ 9,4 tudi. Bénh nhan co
phéan sb tbng mau < 40% va = 50% gan twong
dwong (45,2% va 43,3%), bénh nhan c6 NYHA
Il chiém ty 1& cao nhat (53,5%), két qua cua
ching t6i cling twong tw nhw ctia Roch va céng
suw?. Két qua nghién ctvu clia ching téi cho thay,
bénh nhan suy tim diéu tri ndi tra triéu chirng thé
chéat gap nhiéu nhat Ia khé thé va mét mai, két
qua nghién clru nay cla chung téi cao hon so
v@i cla Roch va cong svw (2019) 74%, 77%.° Ly
do khac biét nay c6 thé do c& mau cla ching
toi nhiéu, ty 1&é bénh nhan suy tim véi NYHA I,
IV clia chung t6i cao hon. Cac triéu chirng nhw
tram cam, lo I&ng, dau cling chiém ty 1& cao trong
nghién clru cla ching toi 1an lwot 1a 92,3% va
71%, 78,9%, cac triéu chirng nay thuwdong dwoc
cho réng khéng phai triéu chirng cla suy tim
nén thuwdong dé bd qua, khéng dwoc danh gia

NYHA v&i p < 0,03.

va diéu tri mot cach day dd. Trong nghién ciru
clia chdng t6i, nhu cadu cham séc gidm nhe
chiém 64,3% theo thang diém IPOS va nhu ciu
cham séc gidm nhe c6 méi lién quan dén muc
dd nang cla suy tim theo phan loai NYHA v
p < 0,03, so v&i nghién ctru cta Arenas Ochoa
va cong sw (44%)'° ty Ié cta chung t6i cao hon,
ty 1& khac biét cé thé do nghién clru clia ching
t6i thwe hién @ nhom bénh nhan noi tru va s
dung thang diém danh gia khac. Trong nghién
ctu cla ching téi nhu cdu chdm séc gidm nhe
c6 mbi lién quan dén mirc dd nang cla suy tim
theo phan loai NYHA, twong tw nhw nghién
clru cua Arenas Ochoa va Gastelurrutia.' '
O bénh nhan suy tim ganh nang triéu chirng
gia tdng theo mrc dd NYHA™23va chat lwong
cudc sbng ciing ty 1& nghich v&i NYHA™' @3
duwoc chirng minh trong nhiéu nghién ctru, vi
vay bénh nhan suy tim cao tudi ciing gia ting
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nhu cadu cham soc gidm nhe theo mirc NYHA.
Twong tw nhw cac nghién clru, trong nghién
ctru clia chung t6i gidi va phan sb tbng mau
khéng cé méi twong quan véi nhu cau cham
séc giam nhe, diéu nay cé thé dwoc ly gidi béi
ty 1& suy tim phan sé tdng mau bao tén wéc tinh
tr 40 - 50% trong tbng sb bénh nhan suy tim
va cling c6 tién lwong nhw bénh nhan suy tim
phan sé tdng mau gidm.® Bén canh cac triéu
ching thue thé nhw khé thé, mét, dau c6 nhu
cau chadm séc gidm nhe cao, thi trong nghién
clru cua chung t6i cac triéu chirng nhw lo au,
trdm cam cling ¢4 nhu cau chdm séc gidm nhe
cao. Bénh nhéan suy tim c6 ganh nang triéu
ching nang né, trung binh c6 tlr 6-13'78 triéu
chirng tuy theo céng cu danh gia, ganh nang
triéu chirng gia tang theo mwc dé suy tim, cac
triéu chirng nay lam suy gidm chat lwong cudc
séng cla bénh nhan. Bén canh cac phuong
phap diéu tri truyén thdng, viéc tich hop cham
séc gidm nhe tich hop va quan ly bénh nhan
suy tim da dwoc chirng minh la lam giam ganh
nang triéu chirng ciing nhw nang cao chét
lwong cudc sdng cla bénh nhan.'®2° Vi vay
viéc sang loc sém nhu cau cham soc gidm nhe
bang nhirng céng cu don gidn cé thé danh gia
toan dién & bénh nhan suy tim la rat can thiét
trong thwc hanh 1dam sang hang ngay. Khi ma
cac nha lam sang chi chu tam dén cac triéu
ching thé chét ctia bénh nhan nhiéu hon viéc
dang gia téng thé bénh nhan vé tat ca cac linh
vwe nhw thé chét, tinh than, xa hoi. Cé mot sb
cbng cu danh gia nhu cau chdm séc giam nhe
& bénh nhan suy tim nhw IPOS, NAT: PD_HF,
NECPAL, SPICT, RADPAC, GSF-PIG...IPOS
danh gia dwoc tdng thé cac linh vyc clia cham
séc giam nhe theo dinh nghia cla té chirc y té
thé gi¢i nhu thé chét, tinh than, xa hoi. Day la
thang diém dwoc hdi cham soc gidm nhe Viét
Nam khuyén céo st dung, th&i gian hoan thanh
bd céng cu nay méat khodng 8 phut, than thién
dé st dung v&i nhan vién y té va bénh nhan.2!

Theo kinh nghiém cla ching toi, day la
nghién clru dau tién & Viét Nam danh gia nhu
cau chadm séc gidm nhe & bénh nhan suy
tim cao tudi, mac du c6 mét sé han ché nhw
l& nghién clru cét ngang, lwa chon ddi twong
nghién ctru ndi trd nén chwa dai dién cho bénh
nhan suy tim, tuy nhién théng qua nghién ctru
nay chdng t6i hy vong sé& cé nhiéu nghién ctu
hon nira danh gia toan dién nhu cau cham soc
& bénh nhan suy tim cling nhw hiéu qua cla
cham séc gidm nhe & bénh nhan suy tim.

V. KET LUAN

Bén canh céac triéu chirng thé chat, bénh
nhan suy tim con cé cac triéu chirng vé tinh
than, cac van dé vé xa hoi. Bénh nhan suy tim
man tinh c6 nhu cau chdm séc gidm nhe cao,
gia tang theo mirc d6 nang cla suy tim. Do vay
can sang loc nhu cau cham séc giam nhe &
bénh nhan suy tim cao tubi trong thyc hanh 1am
sang dé sém tich hop chdm séc gidm nhe vao
trong quan ly bénh nhan suy tim nhdm nang
cao hiéu qua diéu tri.
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Summary

SCREENING THE PREVALENCE OF PALLIATIVE CARE NEEDS
AMONG OLDER PEOPLE WITH CHRONIC HEART FAILURE

The purpose of the study is to screen the prevalence of palliative care needsin older patients with
chronic heart failure. This is a cross-sectional study of 314 elderlies with chronic heart failure aged
60 and over treated at National Geriatric Hospital. Results showed that the average age of subjects
was 72.6 £ 9.4 years old, the prevalence of palliative care needs in older patients with chronic heart
failure was 64.3% by the Integrated Palliative care Outcome Scale (IPOS). There was a statistically
significant relationship between the palliative care needs and NYHA classification (p=0.03). Besides
of classic symptoms like dypsnea, edema, patients hospitalized for heart failure also experienced
anxiety and depression. As such, it is necessary to screen for the prevalence of palliative care needs
in elderly with chronic heart failure to develop a comprehensive treatment and interventions plan.

Keywords: Chronic heart failure, palliatve care, elderly, ipos.
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