TAP CHI NGHIEN ClPU Y HOC

HOI CH’'NG SANG O NGUO'l BENH CAO TUOI BIEU TRI NOI TRU
TAI BENH VIEN LAO KHOA TRUNG UONG

Hoang Thi Phwong Nam'2 va Tran Nguyén Ngoc? ™
'Bénh vién L&o khoa Trung wong
2Trwong Dai hoc Y Ha Noi

Nghién ctru cét ngang cé muc tiéu mé td mot sé i 1é vé hoi ching sdng & nguoi bénh cao tudi diéu tri noi
tra tai Bénh vién Lao khoa Trung wong. 138 nguwoi bénh nhén (i) trén 60 tuéi diéu tri tai khoa cép ctru va khoa
héi strc tich curc (i) ¢ théng tin ddy dd vé hanh chinh, tién stv, bénh str, khém Iam sang, céc théng s6 cén lam
sang; va (iii) gia dinh va ban than nguoi bénh déng y tw nguyén tham gia nghién ctiu. Két qua cho théy ti Ié
séng thwong gép & nhém tudi 60 - 69 tubi. Tilé nik gici cao hon nam gidi. Ti 1é gidm kha néng tap trung chd
y & nam cao hon ni¥ gi&i hon & ni¥ giGi (p = 0,04). Ti Ié nam giéi méac nhdi méu co tim cao, bénh phdi tac
nghén man tinh, ung thw va c6 séng cao hon nhiéu so véi ti 1é ni¥ gi6i (p < 0,05). Nghién ctru buéc dau cho
thdy mot sé ti 16 vé hoi chimg sdng & ngudi bénh cao tudi diéu tri noi tra tai bénh vién Ldo Khoa Trung Uong.

Twr khoa: hoi chirng sang; lao khoa.

I. DAT VAN DE

Hoi chirng sang 1a mét hoi chivng phé bién
& nhitng nguwdi cao dwoc dwa dén bénh vién.
Ti I& sang trong cong déng chi khoang 1 - 2%.
Tuy nhién trong méi treo'ng bénh vién, ti 1& nay
c6 thé tang 1én 14 - 24%. O My, mdi nam cd it
nhat 20% trong s6 12,5 triéu ngudi bénh trén
65 tudi nhap vién vi hdi chirng sang. Con theo
Fong va cbng sw, co t&i 14 - 56% nguwdi bénh
cao tudi cé hoi chirng sdng dén kham va diéu
tri tai khoa cap ctu trong tbng sb nguwdi bénh
nhap vién.' O don vi hdi strc tich cwc, ti 1é sang
c6 thé 1én t&i 70 - 78%.2 Trong thwe hanh 1am
sang, khong phai dé dang nhan biét duoc hoi
ching sdng. C4c triéu chirng clia hdi chirng rat
da dang va bién thién lién tuc theo tirng gio,
tirng ngay. Theo Jin H. Han, hdi chirng sang dé
dang bi bd sét hodc bi chan doan nham trong
lan kham bénh dau tién. Nghién ctru cla 6ng
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va cong sw cho biét tai mdt don vi cap ctu
chi c6 khoang 17% ngudi bénh to 65 tubi tré
lén dwoc chan doan ding con lai 83% ngudi
bénh bi chan doan nham.? Va sé co t&i 90% cac
trdng hop bi bd soét tai cac chuyén khoa khac
néu da bi bd qua tai khoa cap ctru?. Do dé, voi
mong mudn lam ré d&c diém lam sang sé gitp
cac bac si phat hién sém va chan doan dung
hdi chirng sang, ching tdi chon thwc hién dé
tai: “Hoi chirng sang & nguoi bénh cao tudi diéu
tri nGi tru tai Bénh vién Lao khoa Trung wong”
v&i muc tiéu “Xac dinh mot sé i 1é vé hoi chirng
sang & ngudi bénh cao tudi diéu tri noi tru tai
Bénh vién Lao khoa Trung wong”.

1. POI TUONG VA PHUONG PHAP
1. Déi twong

Nghién ctru thu nhan (i) Nguwi bénh trén 60
tudi diéu tri tai khoa cdp clru va khoa hdi strc
tich cwe (i) c6 théng tin day dd vé hanh chinh,
tién s, bénh s, kham lam sang, cac théng
sb can lam sang; va (iii) gia dinh va ban than
ngwdi bénh déng y tw nguyén tham gia nghién
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cru. Nghién ctru loai ra nhirng trwong hop (i)
ngwdi bénh dudi 60 tudi, (i) ngudi bénh hén
mé, khong tiép xuc.

2. Phwong phap

Thoi gian nghién cdeu: Thang 12 nam 2020
dén thang 4 nam 2021.

Dja diém nghién ctru: tai Khoa Cap clru va
Hbi stre tich cwe - Bénh vién Lao khoa Trung
wong.

Thiét ké nghién cteu: Thiét k& duwoc st
dung la nghién ctru cat ngang.

C& mau va cach chon méu

Ldy mau ngau nhién theo cong thirc wéc
tinh ty 1& tr 1 quan thé:

- 72
n=2z (1-al2)

n: C& mau nghién ctwu.

a: Mtre y nghia théng ké

ZZ(1 o) Hé sb tin cay. Khi a = 0,05 (d tin
cay 95%) thi bang 1,96.

p = 0,17 la ty |é sang tai khoa Cép ciru theo
Sharon Inouye (2014).5

A: D6 sai léch mong muédn gitra mau va
quan thé, 14y bang 0,065

C& méau can cho nghién clru n = 128. Két
thuc nghién ctru ching téi thu nhan dwoc 138
ngudi bénh ddm bao dung tiéu chuan lwa chon
va tiéu chuén loai trir. Trong dé c6 87 nguoi
bénh sang va 51 ngwoi bénh khong sang.

Bién sé6 nghién ctu

Tubi, Gigi tinh, mét sb triéu chirng sang,
cac bénh ly kém theo bao gdm: nhéi mau co
tim, suy tim, tang huyét ap, COPD, viém phdi,
hen phé quan, lao, dai thao dwdng, doét quy,

TAP CHi NGHIEN CPU Y HOC

bénh than - suy than, bénh gan man tinh, shock
nhiém khuan, sa sut tri tué, ung thw, bénh Iy co
xwong khép, thiéu mau, trdm cam.

Céng cu danh gia va thu thap sé liéu

Bénh an nghién cru chuyén biét.

Hoi chirng sadng dwoc chan doan theo tiéu
chuén chan doan cta ICD 10 (danh gia tai thoi
diém ngudi bénh bt diu xuat hién hoi chirng
sang.

Sang tang dong, sang giam déng va sang
hén hop dwoc danh gia nhw sau:

Loai sang tang déng dwoc mod ta véi trang
thai bdn chdn, tdng canh giac, néi nhanh va
kich déng.

Loai sang gidm dong dwoc mo ta véi trang
thai tho o, giam tinh tdo, gidam canh giac, noi
cham va gidm van dong.

Loai sang hén hop dwoc md ta véi tinh
trang nhitng dot bdn chdn, kich dong xen ké
v&i nhirng dot giam hoat déng
3. Xtr ly s6 liéu

Sau khi ma héa théng tin, nghién cru vién
truc tiép nhap liéu bang phan mém SPSS 20.0
va lam sach s6 liéu trwde khi phan tich. Cac
bién dinh tinh dwoc théng ké mé ta véi tan sb
va phan tram. Céc bién dinh lwong dwoc théng
ké mé ta véi trung binh, d6 léch chuan, gia tri
nhd nhat va gia tri I&n nhét.

4. Pao dirc nghién ctru

Pay la nghién ciru mo ta lam sang, khong
can thiép vao cac phwong phap diéu tri clia bac
sT. Nghién clru dwoc sy ddng y clia nguwdi bénh
va gia dinh. Nghién clru dwoc tién hanh khi cé
sy ddng y ctia B& moén Lo khoa - Trwong Dai
hoc Y Ha NGi va Bénh vién Lao khoa Trung wong.
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lll. KET QUA
Bang 1. Nhém tudi ctia nghién ctru (n = 138)
Sang Khéng sang
Tudi (n = 87) (n = 51) :
SL % SL %
60 - 69 21 75,0 7 25,0
70-79 24 54,5 20 45,5
80 - 89 30 61,2 19 38,8 03
>90 12 70,6 5 29,4
Téng 87 63,0 51 37,0
X + SD (tudi) 77,8 + 10,6 77,9+ 8,6 0,9

Ti lé sang thwong gap & nhom tudi 60 - 69 tudi véi 75,0%. Su khac biét vé céc ti 1é khéng co y
nghta théng ké vé&i p = 0,3. Tudi trung binh clia cac ngudi bénh Ia 77,8 + 9,93 tudi. Tudi trung binh
ctia nhdm sang la 77,8 + 10,6 tudi.

Biéu dod 1. Phan b6 theo gi&¢i & ngw®i bénh sang (n = 87)
Ti lé ntr cao hon nam (52,9% va 47,1%). Ti I& nir/nam xap xi 1/1.
Bang 2. Ti lé cac triéu chirng cua hoi chirng sang (n = 87)

Nam Niv
Triéu chirng chu y (n=41) (n = 46) p
SL % SL %

Giam kha nang tap trung chu y 37 521 34 47,9 0,04
Giadm tri nhé gan 38 48,7 40 51,3 0,4
R&i loan dinh hwdng thoi gian 34 442 43 55,8 0,1
Tang hoac gidm dong ngén ng 21 40,4 31 59,6 0,1
Réi loan gidc ngl nhe vao ban dém 14 424 19 576 0,5
Tang phan (rng giat minh 18 46,2 21 53,8 0,8

Phan I&n céc triéu chirng sang gap & ni gidi hon & nam gidi. Sw khac biét gilra cac ti 1& khong
c6 y nghia théng ké véi p > 0,05. Duy nhat c6 triéu chirng gidm kha nang tap trung chd y xuét hién
nhiéu & nam gi¢i hon & ni gidi, 52,1% so v&i 47,9%, suw khac biét cé y nghia théng ké véi p = 0,04.
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Bang 3. Ti lé bénh ly dang cé trwéc khi xuat hién héi chirng sang (n = 87)

i Nam No
Bénh ly dang co 'trwérc,khi xuat hién (n = 41) (n = 46) 0
héi chirng séang SL % SL %
1 Nhéi mau co tim 8 88,9 1 11,1 0,012*
2 Suy tim 16 53,3 14 46,7 0,3
3 Tang huyét ap 43 45,3 52 54,7 0,6
4 COPD 12 85,7 2 14,3 0,002
5 Viém phi 37 48,1 40 51,9 0,6
6 Hen phé quan 2 50 2 50 0,9
7 Lao 3 75,0 1 25,0 0,2
8 bai thao dwdng 19 42,2 26 57,8 0,5
9 bét quy 29 51,8 27 48,2 0,3
10  Bénh than - suy than 16 55,2 13 44,8 0,3
11 Bénh gan man tinh 8 66,7 4 33,3 0,1
12 Shock nhiém khuan 18 52,9 16 471 0,4
13 Sa sut tri tué 7 33,3 14 66,7 0,2
14 Ung thw 1 12,5 7 87,5 0,048
15 Bénh ly co xwong khép 2 33,3 4 66,7 0,7*
16 Thiéu mau 25 48,1 27 51,9 0,8
17 Trédm cam 3 75,0 1 25,0 0,3*
X +SD 42+272 38+14 0,3

* Fisher’s Exact Test

Trong 17 bénh ly dwoc théng ké, trung binh mét ngudi bénh nam méc héi chirng sang dang cé
4,2 + 2,2 bénh. Sb bénh ly nam gi¢i cao hon ni¥ gidi, sw khac biét khéng cé y nghia théng ké véi p
=0,3. Ti I& nam gi¢i mac nhdi mau co tim cao, COPD va cé séng cao hon nhiéu so véi ti 1& ni gidi,
sw khac biét c6 y nghia thdng ké vé&i p < 0,05. Ti 1& nir gi¢i méc bénh ung thw c6 sdng cao hon rat
nhiéu so vai ti 1& nam gidi, sw khac biét co y nghia théng ké véi p = 0,048.

IV. BAN LUAN

Két qua & bang 1 cho ngudi bénh cé hdi chirng séng diéu tri tai khoa cip clru va khoa diéu tri
tich cwc Bénh vién Lao khoa Trung wong cé dé tudi cao, trung binh 77,8 + 10,6. Ngw&i bénh co
tudi thap nhat |a 60 va cao nhat la 99 tudi. Twong tw nhw vay, Susan D. Shenkin va céng sy (2019)
tién hanh mot nghién ctru trén 785 ngudi bénh tai khoa cip ctvu & 3 dia diém Edinburgh, Bradford
va Sheffield cho biét nhém cé sang co tudi trung binh la 83,5 + 6,9 tudi.® Nghién ciru cGa chung
t6i nhan thay, ti 1& gap hoi chirng sang da sé & nhém tudi 60 dén 69 (75,0%), sw khac biét khéng
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c6 y nghia théng ké véi p = 0,3. Khac voi két
qua nghién ctru cua chung toi, Jane McCusker
va cdng sw (2002) cho biét trong nhém ngudi
bénh sang g&p nhiéu nhat 1a nhém tudi trén 85
voi ti 18 47,3, tiép d6 1a nhom tudi tir 75 dén
84 (40,7%).” Su khac nhau vé két qua nay do
dia diém nghién ctu, tudi tho trung binh dan
sb khac nhau. Ngoai ra sy khac biét con do sy
khac biét trong c& mau, cach phan chia cac
nhém tudi. M&c du cé su gibng va khac nhau
trong két qua nghién clru clia chiing téi va trong
két qua cla cac tac gia trén thé gidi nhung két
qua cla cac nghién ctru déu co6 diém chung la
thay nhirng trwdng hop cé sang thudng cé tudi
trung binh cao.

Két qua biéu d6 1 cho thay ti 16 nam gidi
mac hoi chirng séng hon ti 1& niv gidi, 52,9%
so v&i 47,1%, khong cé sy khac biét gitra 2 ti
l&é v&i p > 0,05. Khac véi két qua nghién ciru
cla chung t6i, Jin H. Han va cdng sy nghién
ctru trén 228 nguwdi bénh tai khoa cép ctru nhan
thay ti 1& nam c6 hoi chirng sang la 35,2% it
hon nhiéu so véi ti 1& niv (64,8%).3 Susan D.
Shenkin (2019) cling cho biét nam gi&i it xuét
hién héi chirng sang hon niv gid¢i.6 Tuy nghién,
cac voi két qua nghién clu cla chung toi va
cac tac gia. Maria Schubert va cong sw (2018)
tién hanh nghién ctu quy md Ién kéo dai t
nam 2014 dén 2018 trén 39.432 nguwoi bénh va
st dung ICD 10 dé chan doan. Két qua nghién
ctru cho thay ti 1& mac sang thuwdng gdp & nam
nhiéu hon & ni¥ voi ti 18 61,1% va 38,9%.8 Diéu
nay co thé thay ti Ié mac hoi sang khong déng
déu & 2 gidi. Mot s6 nghién clru xac dinh sang
thwong gap & niv gi¢i hon so véi nam gidi. Tuy
nhién, phan I&n cac nghién ctvu ghi nhan sang
thwdng gép nhiéu & nam gidi.

Giadm chl y la mét tiéu chi cét I6i trong tiéu
chuén chén doan ctia ICD 10 cu thé 1a gidm kha
nang tap trung chu vy, duy tri cha y hoac thay
ddi sy chu y. Két qua trong bang 2 cho thay,

gidm kha nang tap trung chu y thwdng gap &
nam gi®i hon & nir gidi, sw khac biét co y nghia
thédng ké v&i p = 0,04. Con lai phan 16n cac
triéu chirng nhw gidm tri nhé gan, réi loan dinh
hwéng thoi gian, tdng hoac gidm dong ngoén
ngir, rdi loan gidc ngti nhe vao ban dém va téng
phan rng giat minh thwdng gap & niv gi¢i hon
& nam gi¢i. Tuy nhién khong c6 sy khac biét
gitra cac ti Ié v&i p > 0,05. Gidm kha nang tap
trung chd va gidm duy tri chi y c6 thé 1a dac
diém chinh trong triéu chirng chu y cta sang.
Phan 1&n cac nghién ciu da bao céo tinh trang
gidm kha nang tap trung chu y trong sdng & céac
quan thé khac nhau. Cac bai kiém tra kha nang
tap trung chu y déu co do nhay va dé dac hiéu
v@i sang. Dimitrios Adamis (2016) nghién ctu
trén mdt mau bao gdm 200 ngwdi tham gia chia
thanh 2 nhém séng va suy gidm nhan thirc. Két
qua nhan thay nhém sang cé gidm kha nang
tap trung chu y hon suy giam nhan thirc, khac
biét c6 y nghia théng ké véi p < 0,05. Adamis
nhan dinh st dung danh gia chu y dé phan biét
ngwoi bénh sdng va ngwoi bénh sa sut tri tué.®

Danh gia nhan thirc trong séng can danh gia
nhiéu ndi dung nhwng théng thuwong danh gia
2 ndi dung chinh 14 rdi loan dinh hwéng va suy
giam tri nhé. O sang do sw suy gidm chu y sé
lam giam kha nang nhan céac théng tin ma&i. Do
doé sé co sv rdi loan cac nang lwc dinh hwdng
va tri nhé."° Ti I& réi loan dinh huéng trong sang
nam trong khoang 43 - 100%."" José G. Franco
va cong sw (2012) cho biét & nhirng ngudi bénh
sang, ti 1& réi loan dinh hwéng chiém 89,9%.
Nghién ctru ciia Sandeep Grover (2014) cho
két qua réi loan dinh huéng gap & 91,8% ngudi
bénh sdng. Trong tiéu chudn chan doan cla
ICD 10, réi loan dinh huwéng 1a mot phan khong
thé thiéu. K&t qua cla chung tdi cho thay ti l&
rbi loan dinh hwéng cta nam gi¢i thdp hon niv
gidi. Tuy nhién khéng cé sw khac biét gitra cac
ti1é voip = 0,1 (bang 2).
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Suy giam tri nhé [a mot phan cua tiéu chun
chan doan sang theo ICD 10. Ti Ié suy gidm
tri nh& & sang chiém khoang 64 - 100." Zoé
Tieges va cdng su (2018) nhan dinh tinh trang
suy gidm tri nhd ngan han va dai han thuwéong
gap & nhirng ngudi bénh dwgc cham soéc giam
nhe méc sang (twong &ng la 88% va 89%)."
Séng c6 thé la do sw suy gidm c6 thé hdi phuc
clia giam chuyén hoéa oxy héa ndo va cé thé do
réi loan cac chat dan truyén than kinh. Sang
thwdng cap tinh, thodng qua va cé thé héi phuc
dwoc. Theo nghién cliru clia ching téi, réi loan
tri nh& trong sang thwong sé la suy gidm tri nhé
tire thi va gidm tri nhé gan. Néu sang lau ngay
va khé phuc héi thi ltc d6 sé suy gidm tri nhé xa.

Bang 2 cho thdy tan suat gap triéu chirng
tang phan &ng giat minh va tadng hoac giam
dong ngdn ngir gép nhiéu & nir gi¢i hon & nam
gi6i. David J Meagher (2010) tién hanh nghién
ctru trén 303 nguwdi bénh dwoc diéu tri noi tra
tai mét don vi cham séc gidm nhe & Limerick,
Ireland cho biét loai sang thudng gap nhéat &
ngwdi bénh sang 1a loai sang téng dong tiép do
dén loai séng giam dong'. Loai sang tang dong
la loai sang ré rang, dé& nhan biét nhat déi voi
hau hét cac bac si. Loai sang tang dong thwong
c6 biéu hién bon chon, kich thich, vat v&, néi
nhiéu va tang hoat ddng nhiéu. Tuy nhién, sang
hén hop thwdng phd bién nhét tiép do dén loai
sang tang dong''.

Ti 1& nguwdi bénh ni¥ gisi co rdi loan gidc ngt
nhe vao ban dém cao hon ti &€ ngwdi bénh nam
gioi, 1an lwot la 57,6% va 42,4%, sy khac biét
khong cé y nghta théng ké v&i p = 0,5. Surendra
K Mattoo va cong sw (2012) cho biét réi loan
gidc ngli chiém ti 1& 99% & nhirng ngudi bénh
sang."s José G. Franco va cong su (2013) tién
hanh nghién cu trén 592 trwéng hop cé sang
va khong co sang. Két qua nghién ciru cho
thay, hau hét ngudi bénh gap réi loan chu ky
thirc ngl. Tan sét gép la 94,5%."2 Méi trwdng
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tai khoa cap ctru ho&c hdi strc rat kich thich dbi
v&i nguwdi bénh do cwdng dé anh sang cao, lién
tuc, nhiéu tiéng 6n hon va tinh trang cang thang
do nhiéu yéu té6 xung quanh tac déng. Tai khoa
cap ctru Bénh vién Lao khoa Trung wong, noi
chung téi tién hanh nghién clru cé dwoc chia
thanh nhiéu khu vwc, nhiéu khu phong nhé,
dwoc gidm cuong d6 anh sang va han ché
tiéng 6n vao bubi téi nén ngwdi bénh ciing giam
nguy co bi rdi loan gidc ng nghiém trong, ti 1&
dao ngwoc hoan toan chu ky thire ngl th&p hon
SO V@i cac nghién ctru khac.

Chung t6i nhan thay sb lwong bénh ly dang
c6 trwde khi xuét hién sang & ngudi bénh nam
gi®i trung binh la 4,2 + 2,2 cao hon nir gioi
trung binh la 3,8 + 1,4, sy khac biét khong co y
nghia théng ké v&i p = 0,3 (bang 3). Nhin chung
ngwdi bénh cao tudi thworng cé nhiéu bénh ly
phdi hop, gay ra sw khé khan trong diéu tri, st
dung thudc dbi véi cac bac st Lao khoa. Michel
Elie va cong sy da tién hanh phan tich cdng
gop tlr 27 bai bao trén tbng 1365 dbi twong bi
sang. Tac gia thdng ké co 61 yéu td nguy co
khac nhau, trong d6 5 yéu t6 phd bién nhéat 1a sa
sut tri tué, str dung thudc, sé bénh ly mac phai,
tudi tac va gidi tinh nam. 9 trong s6 12 nghién
ctu da tim thay méi lién quan gitra sé bénh ly
va sang. Céng cu wéc tinh Mantel - Haenszel
da tinh toan va thay cé nguy co xuét hién sang
gép 3,8 1an & nhém ¢ nhiéu bénh Iy méc phai
(OR = 3,8; 95%Cl 2,2 - 6,4)." Trong 17 bénh ly
duoc thdng ké, trung binh mét ngwei bénh nam
mac hoi chirng sang dang cé 4,2 + 2,2. S& bénh
ly nam gi&i cao hon ni gi&i, sw khac biét khéng
c6 y nghia théng ké véi p = 0,3. Ti lé nam gidi
mac nhdéi mau co tim cao, COPD va cé sang cao
hon nhiéu so v&i i 1& nty gidi, sy khac biétco y
nghfa théng ké vé&i p < 0,05. Ti lé ni gidi mac
bénh ung thw c6 sang cao hon rét nhiéu so v&i
ti 16 nam gidi, Su khac biét cé y nghia théng ké
v&i p = 0,048 (bang 3). Harin Kim va cac cong
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sw (2016) théng ké 260 trwdng hop sdng nhan
thdy THA dwoc xem 1a yéu t6 nguy co quan
trong. Nguoi bénh bi THA ¢ nguy co cao xuét
hién sang gap 2,86 1an so v&i nhém chirng(Kim
et al. 2016). Piéu nay c6 thé do THA Ia bénh ly
rat thwong gép & cac ngudi bénh cao tudi, sw
c6 mat clia THA trong cac bénh ly méc phai cuia
nhém dbi twong nghién ciru la moét yéu tb du
bao kha ndng cao xuét hién sang. Emmanuelle
Magny va codng su khi théng ké trén 208 dbi
twong thi ti 18 viém phdi chiém 22,1%, dot quy
16,8%, suy tim 6,2%." Maura Kennedy va cong
sw (2014) khi danh gia trén 700 dbi twong trén
65 tudi thi thay ti 1& viém phdi trong nhém séng
khéng cao, chi chiém 14%. Ngoai ra ti 1& suy tim
chiém 3% va dot quy 6%. Sock nhiém khuén chi
gép trong 1,9% trong khi con sb nay & NC cla
ching t6i la 29,2%.'® Nhin chung ti Ié cac bénh
ly mac phai ctia cac nghién ctru nay thap hon
nhiéu so v&i thdng ké cha chung t6i. Diéu nay
c6 thé dwoc giai thich do chung toi ldy nguoi
bénh tai khoa Cap ctru Bénh vién Lao khoa,
v&i dac treng cta bénh vién thi day la noi lwu
cac ngudi bénh nang, dién bién bénh phirc tap
va tién lwgng dé dat. Vi vay so v&i cac nghién
ctu khac 14y ngudi bénh & cac khoa diéu tri
ndi khoa, diéu tri trung han thi mé hinh bénh tat
trong nghién clru cGia chung t6i s& nang né hon
gép nhiéu lan.

V. KET LUAN

Ti I& sang thuwong gap & nhém tudi 60 - 69
tudi. Ti & n&r cao hon nam. Tilé gidm kha nang
tap trung chd y & nam gi¢i cao hon ni gi¢i (p =
0,04). Ti I& nam gi&i mac nhdi mau co tim cao,
bénh phéi tdc nghén man tinh, ung thw va co
sang cao hon nhiéu so véi ti 1& ni gidi (p < 0,05).

Loi cam on
T6i xin chan thanh cam on nhi xin chan

tha trong nghién ctu, Vién Strc khde Tam than
Quéc gia - Bénh vién Bach Mai va B6 mén diéu

dwdng, Trwong Pai hoc Thang Long da tao
diéu kién cho viéc thyc hién nghién clru.
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Summary
CLINICAL FEATURES OF DELIRIUM IN ELDERLY ADULTS
TREATED AT THE NATIONAL GERIATRIC HOSPITAL

This is a cross-sectional study aimed to describe the clinical features of delirium in elderly
inpatients at The National Geriatric Hospital. 138 patients (i) over 60 years old treated in emergency
and intensive care units (ii) had complete information on administration, including: medical
history, clinical examination, and para clinical parameters and (iii) a consent agreement was
signed by patients or their families to participate in the study. The results showed that the rate
of delirium is more common in the age range of 60 - 69 with 75.0%. The percentage of women
is higher than that of men (52.9% and 47.1%). The rate of decrease in ability to focus attention in
men was 52.1% higher than in women 47.9% (p = 0.04). The proportion of men with myocardial
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infarction, chronic obstructive pulmonary disease, cancer and delirium was much higher than
that of women (p < 0.05). Initial studies show typical features in elderly patients with delirium.

Keywords: delirium syndrome, geriatrics.
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