TAP CHi NGHIEN CPU Y HOC

KHAO SAT TINH TRANG HOI CHU’NG DE B] TON THUONG VA
CAC YEU TO LIEN QUAN TREN BENH NHAN CAO TUOI BIEU TRI
TAI KHOA LAO KHOA BENH VIEN E

Nguyén Thj Mai Hwong™, Nguyén Héng Hanh, Chu Thj Hai Yén
Lé Thanh Thuy, Dao Tuan Linh, V6 Hoang Long
Bénh vién E

Mé ta thuc trang hoéi chirng dé bj tén thuong & ngudi cao tudi, va xéc dinh mét sé yéu té lién quan.
Nghién ctru mé ta cét ngang duoc tién hanh trén 287 bénh nhén cao tudi dén khém va diéu tri tai Khoa
L&o khoa, Bénh vién E. Héi chirng dé bj tén thuong duoc chdn doén theo tiéu chudn Fried sira déi. Tudi
trung binh la 75,18, véi niv giéi chiém wu thé (73,5%). Bénh nhén cao tudi nhét la 96 tudi. Chi sé da
bénh ly Charlson trung binh la 2,18 (SD: 1,32) diém. 110 bénh nhan duoc chédn doén cé héi chimg dé bj
tén thuong theo Fried (38,33%). C6 sw khac biét cé y nghia théng ké theo cac dac diém vé do tudi, nhém
tuéi va phén loai BMI giita nhém cé héi ching dé bi tén thuong va nhém khéng cé hoéi chiing dé bj tén
thuong. Phéan loai BMI va tinh trang séng mét minh lién quan cé y nghia théng ké dén héi ching dé bj tén
thuong. Ty I1é cao héi chirng dé bj tén thuong & ngudi cao tudi trong nghién ctru. C6 méi lién quan déc lap
¢6 y nghia théng ké gitra thé trang theo BMI va tinh trang séng mét minh véi hoi chimg dé bj tén thuong.

T khoa: Hdi chirng dé bi tén thwong, ngwei cao tudi, yéu té lién quan.

I. DAT VAN PE

Hoi chirng dé bi tdn thwong (HCDBTT) da
tr& thanh mot khai niém lao khoa quan trong.
HCDBTT m6 ta nguy co gia tang clia nguoi lon
tudi ddi véi cac két qua stre khoé tiéu cwe nhw
ngé, khuyét tat thé chat, nhap vién va t& vong."
Ty Ié méc HCDBTT & nguoi I&n tudi sdng trong
cong déng dao dong tlr 4% dén 59%.2 Diéu nay
cho thdy sy khac biét gitra cac nhom dan sb,
cling nhw phuong phap chan doan HCDBTT ¢6
anh hwdng dang ké.3 Mot loat cac cong cu do
lwrng HCDBTT dé xac dinh sang loc va chan
doan dang dwoc st dung trén lam sang, bao
gbm céac bang cau hdi tw béo cdo va/hodc cac
xét nghiém hiéu suét cé lién quan dén gia tri ty
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I& Iwu hanh, phan loai va kha nang dy doan.*%
Céc bac sTlam sang can can nhac trong viéc lva
chon céng cu phu hop dé chan doan HCDBTT
trong thwc hanh lam sang.

Trong mot bao cdo tbng quan y vén bao gdm
cac nghién ciru diéu tra ty 1& hién m&c HCDBTT
dwa trén mé hinh cla Fried, ty I& nay thay ddi tir
4,9% dén 27,3%, chénh léch 22,4%.5 Theo di
liéu kiéu hinh HCDBTT dwoc bao cdo bai tac
gia Collard, ty 1& hién mac cta cac nghién ctru
duwoc dwa vao rat khac nhau, tang 13,0% (4,0%
dén 17,0%).2 Sy khac biét vé ty 16 HCDBTT
nhw vay co6 thé dwoc gidi thich bang sw khac
biét vé cac nhdm dan sd khac nhau, & cac qudc
gia va khu vic khac nhau.?®

O cac quéc gia cé6 mirc thu nhap thap va
trung binh (LMIC), mét nghién cru danh gia
hé théng gan day cho thdy 36 nghién ciru da
st dung céng cu danh gia theo tiéu chuén cta
Fried d& danh gia HCDBTT.” Nhu c4u thich (rng
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vé mét van hoéa ctia mé hinh thang do & cac bdi
canh cac quédc gia LMIC dic biét quan trong do
cac van dé nhu han ché vé ngudn luc, trinh do
hoc van th&p hon ciing nhw céc tiéu chuén chire
nang va strc khde xa hoéi. Cach thirc van hanh
cta thang danh gia theo tiéu chuan cla Fried
sé tac dong dén murc do phd bién cia HCDBTT
trong dan s6.3 Thuan loi cia HCDBTT theo tiéu
chuén cda Fried 1a viéc d& ap dung trong thuc
hanh 1am sang, khién n6 tr& thanh mét cong
cu tiém nang dé sang loc. HCDBTT theo tiéu
chuan cuia Fried c6 thé dwoc ap dung trwdc bt
ky danh gia lam sang nao nhdm néu bat cac van
dé chinh hodc xac dinh nhirng van dé can thiét
nh4t.8¢ Mot loi ich khac ctia phuong phap danh
gia theo tiéu chuan cla Fried 13 cac bién sb tdi
thiéu can thiét cho tinh toan ctia né, dac biét khi
so sanh véi phuong phap tich Ity tham hut ddi
vé&i tinh trang suy yéu (chi s suy yéu), vén yéu
cau tinh toi thiéu 20 tham hyt dé dwa ra wéc
tinh 6n dinh.'®" Da c6 mot sé bao cao trudc
d6 vé HCDBTT & Viét Nam trén dbi twong la
ngwdi bénh (NB) cao tudi, tuy nhién bd céng cu
danh gia dwoc st dung chi yéu 1a thang diém
Edmonton (Edmonton Frail Scale - EFS).12"3
Duy nhét cé nghién ctru gan day (2022) danh
gia HCDBTT theo tiéu chuadn Fried, nhung
nhém déi twong nghién ctvu 1a bénh nhan ngoai
trd cao tudi.™ Do vay, nghién ctru clia ching toi
duoc tién hanh véi muc tiéu mé ta thye trang
HCDBTT theo tiéu chuan Fried va mot sé yéu
t6 lién quan & ngwoi cao tudi dén kham va diéu
tri tai Bénh vién E.
Il. DOI TWONG VA PHUONG PHAP
1. Déi twong

Tiéu chuén Iwa chon

- Nguoi bénh dén kham va diéu tri tai Khoa
Lao khoa, Bénh vién E.

- Ngudi bénh 1a ngudi cao tudi.

- Nguwoi bénh ddng y tham gia nghién ciu.

TAP CHi NGHIEN CU’U Y HOC

Tiéu chudén loai trur

- Nguoi bénh dwoc chan doan sa sut tri tué
theo thang diém Test tam than téi thiéu (MMSE
< 24 diém).

- Nguoi bénh c6 tinh trang tinh than khéng
on dinh.

- Nguw&i bénh cé suy gidm nhan thirc dwoc
chan doan theo thang diém Test tam than téi
thidu (MMSE < 24 diém), b4t tinh hodc khong
tinh tao, lo mo, hoang twéng...

- Nguw&i bénh khong coé dd nang lwc val/
hodc khd nang nghe, nodi, trd 1o phéng vén;
bénh nhan nang cap ctru (suy hd hap, nhéi mau
co tim).

2. Phwong phap

Thiét ké nghién ciu

Nghién clru mé t& cat ngang.

C& mau

Nghién cru &p dung chon mau thuan tién.
TAt ca bénh nhan dap (ng tiéu chuan lwa chon
dwoc thu nhan tuan tw vao phan tich. Sau cung,
phan tich cubi cing bao gém 287 bénh nhan la
ngudi cao tudi tai Khoa L&o khoa, Bénh vién E.

Bién sé, chi sé va céc tiéu chuan danh
gia

Bién déc 14p:

- Gi6i tinh (Nam, N@), Tudi (N&m), Nhom
tudi (60 - 69, 70 - 79, = 80), Phan loai BMI (kg/
m?) (BMI < 19, 19 < BMI < 21, 21 < BMI < 23,
BMI = 23), Nghé nghiép (Nghi hwu, Lam viéc),
Tinh trang hén nhan (Da két hén, Chuwa két
hén, Ly hén/goa), Tinh trang chung séng (Gia
dinh, Séng v&i ngudi cham séc chuyén nghiép,
C6 nguwoi cham soc chuyén nghiép theo gio,
Séng mét minh), Khu vire sinh séng (Thanh thi,
Nong thén), Trinh d6 hoc van (Khéng di hoc,
Cép |, Cép I, C4p Ill, Pai hoc/cao déng tré |én),
Bao hiém y té& (Khong, C6), Chi sé da bénh ly
Charlson.

-Hoi chirng dé bj tdn thwong dwoc chan
doan theo tiéu chuan Fried stra dbi's:
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TAP CHi NGHIEN CPU Y HOC

+ Giam can khong cht y 4,5kg hoac gidm
5% trong lwgng co thé so v&i nam trwde.

+ Tinh trang yéu dudi: co lwc tay thap hon
20% so v&i mirc co' ban (da diéu chinh theo giGi
va chi sé khdi co thé).

+ Strc bén va néng lwong kém: Ty bao céo
vé tinh trang kiét strc, xac dinh bang hai cau hai
trong thang diém danh gia tram cam (CES-D).

+ Sw cham chap: nhé hon 20% mdrc co ban
da dwoc didu chinh theo gidi tinh va chiéu cao
dwng, dwa trén thoi gian di bé 15 budc.

+ Mwrc hoat dong thé lwc thdp: Téng sb
kilocalo tiéu hao trong méi tudn dwoc tinh toan
dua trén bd cau hdi cac hoat déng trong tuan
qua.

Thang do théng thuwong: 0 - 5 tiéu chi (3 -5
tiéu chi: HCDBTT: 1 - 2 tiéu chi: tién HCDBTT:
0 tiéu chi: khéng c6 HCDBTT).

X ly sé liéu

S6 lieu dwoc thu thap va nhap vao bang
phadn mém REDCAP cla hé thdng Bénh vién

lll. KET QUA

E. Két qua dwoc x& ly badng phan mém STATA
13.0. Céc bién dinh lwong dwoc thé hién dwoi
dang trung binh, d¢ léch chuén, gia tri nhé nhat
va gia tri I&n nhat. Cac bién dinh tinh dwoc trinh
bay theo tan suét va phan tram. Khac biét vé
d&c diém chung gitra nhém nguoi cao tudi co
HCDBTT va nhém khéong cé6 HCDBTT dwoc
kiém dinh bang Chi-squared test hodc Fisher’s
exact test. Md6 hinh hdi quy da bién logistic
dwoc ap dung dé tim hiéu cac yéu tb lien quan
dén hdi chirng dé bi tén thwong. Gia tri p < 0,05
duoc coi la c6 y nghia thdng ké.
3. bao dirc nghién ciru

Nghién ctru dwoc théng & bdi Hoi ddng Dao
dtrc clia Bénh vién E. Doi twong nghién clru sé
duwoc giai thich cu thé vé muc dich ca nghién
clu va ddng y tw nguyén tham gia vao nghién
ctru. Dam bao tinh bi mat théng tin nghién ctru.
Nghién ctru nhdm bao vé va nang cao strc khde
cho nguoi cao tudi, khdng nham muc dich nao
khac.

Bang 1. Pac diém chung ctia ngwoi cao tudi (n = 287)

Pic diém

Két qua

Gi6i tinh (%)

Nam 76 (26,5%)
N 211 (73,5%)
Tubi (ndm) (%)
TB (SD) 75,18 (7,55)
Min-Max 60-96
Nhém tubi (ndm) (%)
60 - 69 67 (23,34)
70-79 136 (47,39)
> 80 84 (29,27)
Phan loai BMI (kg/m?) (%)
BMI < 19 20 (6,97)
19 < BMI < 21 77 (26,83)
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Dic diém Két qua
Phan loai BMI (kg/m?) (%)
21 <BMI <23 131 (45,64)
BMI > 23 59 (20,56)
Nghé nghiép (%)
Nghi hwu 226 (78,74)
Lam viéc 61 (21,26)

Tinh trang hén nhéan (%)

Da két hon 272 (94,8%)
Chua két hon 3 (1,0%)
Ly hdn/goa 12 (4,2%)

Tinh trang chung séng (%)

Gia dinh 272 (94,8%)
Séng v&i nguwdi chdm séc chuyén nghiép 2 (0,7%)
Co6 ngwdi cham sdc chuyén nghiép theo gio 2 (0,7%)
Séng mét minh 11 (3,8%)

Khu vuee sinh séng (%)

Thanh thi 239 (83,3%)

N&ng thon 48 (16,7%)
Trinh d6 hoc vén (%)

Khdng di hoc 4 (1,4%)

Cép | 21 (7,3%)

Cép Il 88 (30,7%)

Cép Il 57 (19,9%)

Dai hoc/cao dang tré 1én

117 (40,8%)

Bao hiém y té (%)

Khong 3 (1,0%)

Co 284 (99,0%)
Chi s6 da bénh ly Charlson

TB = SD 2,18+ 1,32

Min - Max 0-7

TB: trung binh; SD: d6 léch chuén; Min: gia tri nhé nhét; Max: gia tri I6n nhét

Tubi trung binh ctia nhém nghién ctu la
75,18 + 7,55, v&i nir gi¢i chiém wu thé (73,5%).

Nhom NB tir 70 - 79 tudi chiém wu thé (47,39%).
6,97% NB c6 thé trang gay, trong khi d6, 20,56%
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NB ¢4 tinh trang thira can béo phi. Phan 16n NB NB séng mét minh (3,8%). Phan 16n dang sbng
da nghi hwu (78,74%). 94,8% da két hon, sb it & thanh thi (83,3%). Chi ¢ 3/287 NB khéng co6
con lai chwa két hon/ly hon/goa. Phan 16n NB bao hiém y té. Chi sé da bénh ly Charlson trung
dang sbng v&i gia dinh (94,8%), dac biét c6 11 binh 14 2,18 (SD: 1,32) diém.

26,13%

\\\\\/\‘

38,33%

35,54%
zKhéng ®Tién HCDBTT = HCDBTT
SL: sé lwong; HCDBTT: Héi chirng dé bj tén thuong
Biéu do 1. Hoi chipng dé bi tén thwong & ngwdi cao tudi theo Fried (n = 287)
Trong s 287 NB ngudi cao tudi, c6 110 NB dwoc chan doan c6 HCDBTT theo Fried, chiém ty
& 38,33%.

Bang 2. Khac biét vé diac diém chung gitra nhém ngwoi cao tuéi c6 HCDBTT
va nhém khong c6 HCDBTT (n = 287)

HCDBTT
Dic diém C6(n=110)  Khoéng (n =177) p
SL (%) SL (%)
Gi6i tinh
Nam 34 (30,91) 42 (23,73)
N 76 (69,09) 135 (76,27) 0,180
Nhém tuéi (ném)
60 - 69 16 (14,55) 51 (28,81)
70-79 54 (49,09) 82 (46,33) 0,011*
>80 40 (36,36) 44 (24,86)
Phén loai BMI (kg/m?)
BMI < 19 17 (15,45) 3 (1,69)
19 < BMI < 21 26 (23,64) 55 (31,07)
21 <BMI <23 46 (41,82) 81 (45,76) 0,000°
BMI > 23 21 (19,09) 38 (21,47)
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HCDBTT
Dic diém C6(n=110)  Khoéng (n =177) p
SL (%) SL (%)
Nghé nghiép
Nghi hwu 90 (81,82) 136 (76,84) 0.316
Lam viéc 20 (18,18) 41 (23,16)
Tinh trang hén nhan
Da két hon 102 (92,73) 169 (95,48)
Chuwa két hén 3(2,73) 1(0,56) 0,303
Ly hén/goa 5 (4,55) 7 (3,95)
Tinh trang chung séng
Gia dinh 100 (90,91) 172 (97,18)
Séng véi nguwdi cham séc chuyén nghiép 1(0,91) 1 (0,56)
Co6 ngudi cham séc chuyén nghiép theo gio 2(1,82) 0 (0,00) 0,086
Séng mét minh 7 (6,36) 4 (2,26)
Khu vue sinh séng
Thanh thi 95 (86,36) 144 (81,36)
Nong thon 15 (13,64) 33 (18,64) 0,269
Trinh d6 hoc vén
Khong di hoc 1(0,91) 3(1,69)
Cép|l 10 (9,09) 11 (6,21)
Cép I 37 (33,64) 51 (28,81) 0,118
Cép il 27 (24,55) 30 (16,95)
Pai hoc/cao dang tré 1én 35 (31,82) 82 (46,33)
Bao hiém y té
Co 110 (100,00) 174 (98,31)
Khéng 0 (0,00) 3(1,69) 0170
TB +SD TB +SD
Tudi (nam) 76,65+ 7,09 74,26 £+ 7,70 0,0025*
Chi s6 da bénh ly Charlson 2,12 +1,28 2,22 +1,34 0,4036

SL: sé lwong; TB: trung binh; SD: dé lIéch chuén; Min: gia tri nhd nhét; Max: gia tri Ién nhat
*c6 y nghia théng ké véi p < 0,05

Gitra nhém nguoi bénh c6 HCDBTT va y nghta thdng ké theo cac dac diém vé do tudi,
nhom khong c6 HCDBTT, c6 sy khac biét ¢co nhém tudi va phan loai BMI.
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Bang 3. Cac yéu td lién quan dén hoi chirng dé bj tén thwong & bénh nhan ngwei cao tudi:
héi quy da bién logistic

Dic diém OR SE p 95%ClI

Tubi 1,03 0,02 0,09 0,99 - 1,07
Gidi (vs. Nam)

N 0,66 0,20 0,179 0,36 - 1,21
Phén loai BMI (vs. BMI < 19)

19 < BMI < 21 0,08 0,05 0,000* 0,02 - 0,30

21 <BMI <23 0,11 0,07 0,001* 0,03-0,42

BMI = 23 0,13 0,09 0,005* 0,03 - 0,53
Nghé nghiép (vs. Nghi huwu)

Lam viéc 0,61 0,28 0,8 0,25-1,49
Tinh trang hén nhén (vs. D& két hén)

Chua két hon 2,49 3,16 0,473 0,21 - 29,99

Ly hén/goa 0,40 0,34 0,289 0,07 -2,16
Tinh trang chung séng (vs. Gia dinh)

Séng véi nguwdi cham séc chuyén nghiép 0,84 1,23 0,905 0,05- 14,69

C6 ngwdi cham sdc chuyén nghiép theo gi& 1 - - - -

Séng mét minh 6,58 6,04 0,04* 1,09 - 39,73
Khu vue sinh séng (vs. Thanh thj)

Nong thon 0,64 0,28 0,315 0,27 - 1,52
Trinh dé hoc vén (vs. Khéng di hoc)

Cépl 1,53 1,95 0,74 0,12 - 18,68

Cép Il 1,05 1,34 0,966 0,09 - 12,69

Cép lil 1,03 1,34 0,983 0,08 - 13,25

Pai hoc/cao déng tré 1én 0,46 0,61 0,559 0,04 - 6,05
Bdo hiém y té (vs. Khéng)

Co NA - - - -
Chi s6 da bénh ly Charlson 0,91 0,09 0,37 0,73-1,12

NA: khéng ép dung; OR: ty suét chénh; SE: sai s6 chuén; 95%ClI: khoang tin cdy 95%

*c6 y nghia théng ké véi p < 0,05

Phan loai BMI va tinh trang séng mét minh
la hai yéu té lién quan cé y nghia théng ké dén
HCDBTT.

IV. BAN LUAN

HCDBTT la mét hdi chirng 1d0 khoa thwdng
gdp & nguwdi cao tudi, ty 1& nay lai cang cao
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hon nhiéu dac biét 1a dbi twong ngudi cao tubi
dén kham va diéu tri tai Bénh vién. Bé khao
sat HCDBTT & déi twong nay, ching t6i da tién
hanh nghién clru trén 287 bénh nhan dang diéu
tri tai Khoa L&o khoa ctia Bénh vién E.

Ty I&é HCDBTT theo tiéu chi Fried la chiém
38,33%. Ty 1& hién mac nay phu hop véi cac
nghién ctru vé tinh trang HCDBTT & céac québc
gia c6 thu nhap thap va trung binh khac.™
Céc nghién ctu trwdc day cho thay ty 1é méc
HCDBTT & nguoi cao tudi & cac nwéc dang
phat trién cling kha cao, tr 5,4% dén 44% &
ngudi cao tudi sbng tai cong dong, 27,8%
dén 71,3% & bénh nhan lao khoa ngoai tri va
32,3% dén 49,3% & bénh nhan I6n tudi nam
trong vién duéng lao, va tiéu chi suy yéu cla
Fried da dwoc str dung dé xac dinh HCDBTT
trong phan 16n cac nghién ciu.’® Ty 18 gidm
hoat dong thé chét va téc dd di bd cham kha
cao & nhirng nguwoi tham gia nghién ctru nay,
phu hgp véi mot nghién clru dwgre céng b6 dwa
trén di liéu SAGE cutia T6 chirc Y té Thé gisi."”
Béng ching nay cho thay can phai c6 nhirng
nghién ctru vé tinh trang HCDBTT & cac nuwéc
dang phat trién vi ganh nang lau dai cta cac
bénh man tinh |a rat I6n déi véi dan sb séng &
nhirng noi nay trén thé giéi.

Tinh trang séng mét minh la thwéc do khach
qguan cla sw cO lap xa hoi, trong khi c6 don
ngwoc lai la cdm giac chd quan khi khéng co
mang lw&i xa hdi hodc ban ddng hanh.' Nhirng
ngudi sébng moét minh dwoc coi 1a dé bi ton
thwong v& mat xa hodi va nhidu nghién ctu
trwdc day da chi ra rang séng mot minh 1a yéu
t6 nguy co’ gay ra nhidu hau qua bt loi cho strc
khoe, chéng han nhw sw cb 1ap v&i xa hoi, sw
c6 don va trdm cdm.™®2 Séng mét minh ciing
thwong dwoc dwa vao la mét trong nhirng tiéu
chi trong nhiéu céng cu dé& danh gia tinh trang
suy yéu vé mét xa hoi hodc cac khia canh xa
hoi cta sy yéu dubi.?’

TAP CHi NGHIEN CU’U Y HOC

Nghién clru nay chi ra réng chi s BMI cang
cao thi nguy co méc HCDBT cao thdp. Mot
phan tich tdng hop trwéc day ciing cho thay
nhirng ngwdi I6n tudi cé BMI = 35,0 kg/m? it co
nguy co bj HCDBT hon.?2 M6t sé nghién ctru
da xem xét méi quan hé gitra BMI va tinh trang
yéu dubi, va nhirng phat hién ctia ho trai nguoc
nhau. Nhirng phat hién ctia nghién ctru nay co
thé can nhéc viéc bénh nhan c6 chi sé6 BMI thap
ciing ¢c6 thé bi HCDBT. Tuy nhién, c6 mot sb
khia canh clia nghién ctru nay can dwoc xem
xét khi dién giai két qua. Thi nhat, BMI c6 thé
thay ddi theo thdi gian va c6 thé anh huéng dén
két qua l1am sang. Th& hai, tinh trang HCDBT
c6 thé thay ddi theo th&i gian va cac hanh vi lién
quan dén sirc khde cling co thé thay ddi khi con
ngudi tré nén suy yéu hon.

Ngoai phan loai thé trang cla co thé theo
BMI, thi nghién ctru nay con cho thay tinh trang
sébng mét minh cé lién quan dén HCDBT theo
tiéu chi Fried & nhirng bénh nhan Ion tudi tai
trung tdm cua chung t6éi. Trong mét bao cao
tdng hop clia Gotaro Kojima, nhom tac gia da
tién hanh danh gia c6 hé thdng cac tai lieu dé
tim bang ching hién cé v& méi lien hé cla
tinh trang séng mét minh véi HCDBT & nhirng
ngudi 1én tudi sdng trong cong ddng va xac
dinh 44 nghién ctru cat ngang (bao gébm 46
nghién ctru doan hé) va 6 nghién cu theo
chiéu doc dé& phan tich téng hop.2® Cac phan
tich tdng hop cho thay nhitng ngudi séng mot
minh ¢é nhiéu kha nang c6 HCDBT hon nhung
khong nhét thiét cé nhiéu kha ndng phat trién
tinh trang suy yéu hon. Cac phan tich tdng hop
phan tang theo gidi tinh bao gébm cac nghién
ctu cat ngang cho thdy nam gi¢i cao tudi séng
mot minh ¢6 nhiéu kha nang cé HCDBT hon
trong khi ni gi¢i cao tudi sdbng mét minh thi
khoéng. Nhin chung, bang chirng trwéc cling
thiét ké cat ngang da cho thay c6 méi lién quan
cé y nghia gitra tinh trang sébng mot minh va
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HCDBT, dic biét 1a & nam giéi. Tuy nhién, séng
mot minh khéng cé kha nang tién doan HCDBT.
Can c6 thém nhiéu nghién ctru kiém soat cac
yéu t6 gay nhiéu quan trong, dé nang cao hon
nira sw hiéu biét ctia ching ta vé viéc séng mot
minh ¢6 lién quan nhw thé nao dén HCDBT &
ngudi 1on tudi.

Chung téi thira nhan mét sé6 han ché chinh
trong nghién ctru. Day |a nghién ctvu ct ngang
do vay, nghién ciru nay chi cho phép thiét lap
méi lién hé nhan - qua. Viéc thap di liéu trén
mot mau tr don trung tAm cling la mot han ché
trong viéc ngoai suy cho nhém dan sé nguoi
cao tudi nhap vién trén dia ban mién Béc.

V. KET LUAN

Nghién ctru cho thay ty I& cao HCDBTT &
ngwdi cao tudi dén kham va diéu tri tai khoa
L&o khoa Bénh vién E. C6 méi lién quan cé y
nghta thdng ké gitra thé trang theo BMI va tinh
trang séng mot minh véi HCDBTT.
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Summary

PREVALENCE AND FACTORS ASSOCIATED WITH FRAILTY IN
HOSPITALIZED ELDERLY PATIENTS AT E HOSPITAL

This study aimed to describe the prevalence of frailty and its factors in hospitalized
elderly patients. A cross-sectional study was conducted on 287 elderly patients who
came for examination and treatment at the Geriatrics Department of E Hospital. The frailty
was assessed by Modified Fried Frailty Scale. The mean age was 75.18, with females
predominating (73.5%). The oldest was 96 years old. The average Charlson comorbidity
index was 2.18 (SD: 1.32). 110 patients were diagnosed with frailty (38.33%). There were
significant differences in age, age group, and BMI classification between those with and
without frailty. BMI classification and living alone were significantly associated with frailty.

Keywords: Frailty, elderly patients, associated factors.
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