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Phuong phap: Nghién ctu thuan tap tién clu dugc thuc hién
trén 104 ngudi bénh ICU. Tinh trang tao bén clia ngudi bénh dugc
xac dinh méc thai gian 3 ngay lién tiép khong di dai tién ké tr khi
nhap ICU.

K&t qua: Ti |é tdo bon clia ngudi bénh ICU 1a 92,3%. Cac yéu té
huyét ap, tinh trang bat dong, diém Glasgow va str dung Midazolam
cé lién quan cé y nghia théng ké véi su xuat hién cla tao bon
(p < 0,05) trong dé huyét dp ctia ngudi bénh va tinh trang bat déng
du doén cé y nghia thdng ké véi tinh trang tao bon ctia nguai bénh
(p < 0,05).

Két luan: Ti 1& tao bén ciia ngudi bénh ICU trong nghién clru cla
chung t6i kha cao. Tao bén la mot trong nhiing van dé anh huéng
rat I6n dén tinh trang ngudi bénh. Cac bién phép can thiép sém tap
trung vao cac yéu té nguy ca nhu huyét ap va tinh trang bat dong
sé gilip lam giam tinh trang tdo bén & ngudi bénh.

Tur khéa: tdo bon, yéu té lién quan, nguadi bénh ICU.
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ABSTRACT
Objective: Assess prevalence of constipation among ICU
patients and related factor to constipation in Department of
Neurology and Neuro Intensive Care, Viet Duc University Hospital.
Methodology: This is a prospective cohort study performed in
104 ICU patients. Patients had constipation if they have consecutive
3 days without passing stool after admission ICU.
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Results: The prevalence of ICU patients
had constipation were 92.3%. Related factors
to patients’ constipation were blood pressure,
Glasgow Coma Score, mobility status, and using
midazolam (p < 0.05); in which mobility status
and using midazolam statistically significant
predicted patients’ constipation (p < 0.05).

Conclusion: The prevalence of constipationin
ICU patients was considerably high. Constipation
is one of the factors remarkably affect to patients.
Early intervention focusing on risk factors such
as mobility status and blood pressure might be
helpful in reducing patients’ constipation.

Keywords: constipation, related factors, ICU
patients.

I. DAT VAN BE

Tao bén la mét trong nhiing van dé tiéu héa
thudng gap & ngudi bénh don vi diéu tri tich cuc
(ICU) dugc dac trung béi tinh trang nhu déng rudt
khong dat yéu cau do di dai tién khong thudng
xuyén, kho di dai tién hodc két hgp ca hai. Cac
triéu chiing lién quan dén tdo bén bao gém phan
clng, ran qua muc, dai tién khong thudng xuyén,
day hoi va dau bung. Khi nhiing triéu chiing nay
kéo dai hon mét thang, tdo bon dugc coi la man
tinh . Ti 1é tdo bdén & ngudi bénh ICU dugc bao
cao khoang 15 - 83% 2 Nghién ctiu cla tac gia
Guerra va cong su cho thay ty |é tdo bon ¢ ICU la
72% va tao boén trong nghién ciu nay dugc dinh
nghia la tinh trang khéng dai tién trong 4 ngay
sau khi nhap ICU2 Nghién ctiu clia tdc gia Van va
cdng su cho thdy ty |é dai tién sau 6 ngay nhap
ICU & nhiing bénh nhan th& may nguy kich la
55%3. Bén canh dé, nghién cudu clia tac gid Nasar
dugc thuc hién trén 106 bénh nhan thé may cho
thay 70% ngudi bénh c¢6 tinh trang tdo bon va
can diéu tri bang thuéc nhuan trang hodc thut*.
Su khac biét vé ti Ié tao bdn gilra cac nghién clu
nay la do khéng c6 mét dinh nghia ré rang hoac

su dong thuan vé khai niém tdo bon. Cac nghién
clu trudc day thuong s dung khoang thoi gian
khong di dai tién trong khoang tir 3 dén 6 ngay®.
Tao bén dugc dinh nghia la cac giai doan 3 ngay
6,4 ngay’, hoac 6 ngay lién tuc khong di dai tién®.
Thai gian trung binh tir 1Gc nhap ICU dén lan dau
dai tién trung binh khodng 4,8 ngay va khodng 6
ngay ¢ ngudi bénh cé thd may?.

& ngudi bénh ICU, tdo bon 1a mot bénh dudng
tiéu héa phé bién anh hudng dang ké dén ca nhan
va hé thong cham séc stic khoe®. Tao bon thudng
phéi hgp vai tinh trang kho cai may '°, tang ti lé
nhiém trung 8, khéng dung nap dinh dudng qua
dudng rudt, chudng bung', suy gidam chuic nang
Cac co quan, tang thai gian nam ICU va tang ti lé
tlrvong®. Cac yéu to lién quan dén tinh trang tao
bon bao gém han ché van dong, cung cap dich
khong du va thiéu chat xo trong dinh duéng qua
dudng miéng, st dung thuéc tic ché than kinh co,
ha huyét ap, ha oxy mau, st dung thudc an than
va opioids, thuéc co mach.

Nhin chung, viéc theo ddi chidc nang tiéu
hda hién nay trong ICU thudng hudng dén viéc
ki€ém soat dich ton du da day va tiéu chay, do dé
thuong bd qua tinh trang tdo bén va nhiing tac
doéng clia nd. Bén canh do, cac nghién clu vé
réi loan dudng tiéu hda va tinh chat cdia phan
3 ngudi bénh ICU con han ché vi hau hét cac
nghién cdu tap trung vao viéc cham dai tién.
Khoa Néi — Héi stic Than Kinh Bénh Vién Hiru Nghi
Viét Buic gébm 16 giudng bénh ICU, trong qua
trinh diéu tri va cham séc nguadi bénh, ching
téi thudng thay cé su xuat hién clia ngusi bénh
cham dai tién, phan tr& nén clng, thdi gian dai
tién kéo dai, phai str dung tac dong co hoc hoac
thuéc thut. Ngoai ra, ngudi bénh ctia ching toéi
cling ¢6 nhiing triéu chiing cta day bung, nén,
trao nguagc, nhitng nguoi bénh nay sé bi han
ché viéc cho an do dé khong dat dugc muc tiéu
dinh dudng hang ngay. Tuy nhién cho dén thoi
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dién hién tai & Viet Nam néi chung cling nhu &
Bénh vién Viét Duc noi riéng van chua c6 nghién
clu nao dudgc tién hanh trén ngudi bénh ICU tap
trung vao tinh trang tdo bén clia ngudi bénh.
Xuat phét ti nhing ly do trén ching t6i thuc
hién dé tai “Tinh trang tdo bén va cdc yéu té lién
quan & ngu'di bénh tai phong Héi sic tich cuc,
Khoa Néi - Héi stic Than kinh, Bénh vién Hiu
Nghi Viét Bd'c nam 2023” vé&i 2 muc tiéu:

1. Xac dinh ty Ié luu hanh tdo bén clia nguGi
bénh diéu tri tai phong héi suc tich cuc, Khoa
Noi — H6i stic Than kinh, Bénh vién Hiru Nghi Viét
Puc nam 2023.

2. Xac dinh cac yéu té lién quan dén tinh trang
tdo bon clia ngudi bénh diéu tri tai phong Hoi
suic tich cuc, Khoa Néi — Hoi stic Than kinh, Bénh
vien Hiru Nghi Viét Bic ndm 2023.

1. DI TUONG VA PHUGNG PHAP NGHIEN CUU
2.1.Thdi gian va dia diém nghién citu

Nghién ctiu dugc tién hanh tir 01/2023 dén
11/2023 (thoi gian thu thap s6 liéu tu thiang
05/2023 dén thang 10/2023).

Nghién ctiu dugc thuc hién tai Phong hoi suc,
Khoa NOi — Héi stic Than kinh, Bénh vién HGu
nghi Viét Buc.

2.2. Péi tuong nghién ciu

-Tiéu chuén lua chon:

+ Tat cd bénh nhan vao diéu tri ndi tra tai
phong ICU.

+ Diéu tri tai ICU > 7 ngay

-Tiéu chuan loai trur:

+ Bénh nhan c6 phau thuat dudng tiéu hoa

+ Bénh nhan cé chi dinh nhin an uéng (chi nuoi
dudng qua dudng tinh mach).

+ Bénh nhan chét nao.

+ Ngudi nha khong déng y cho ngudi bénh
tham gia vao nghién ctu.

2.3. Phuong phap nghién ctiu

Thuan tap tién cuu.

2.4 C& mau va phuong phap chon mau

Lay mau toan b, chon toan bd ngusi bénh
ICU théa man tiéu chudn lua chon. C6 104 ngudi
bénh théa man tiéu chudn dugc lua chon vao
nghién cuu.

2.5. Bién sé nghién ciiu

Bién Dinh nghia Phén loai bién
Tudi Tinh theo nam Rdi rac
Gidi Nam, nif Nhi phan
(Chén dodn Chan doan ctia ngudi bénh tai thoi diém nhap ICU Lién tuc
Dinh duGng trong 24h | Bénh nhén cd dugc dinh dutng dudng rut trong vong 24h dau sau nhap ICU khong Nhi phan
dau sau nhap ICU
Thong khi nhén tao Thong khi nhan tao tai thoi diém nhap ICU Nhi phan
Nong do Natri mau Nong do Natri mau tai thoi diém nhap ICU Nhi phan
Nong do Kali mau Nong do Kali mau tai thai diém nhéap ICU Lién tuc
Huyét ap trung binh Huyét &p trung binh tai thai diém nhap ICU Lién tuc
Nhiét do Nhiét do tai thdi diém nhap ICU Lién tuc
Diém GCS Thang diém danh gia ngudi bénh hon mé Rdi rac
Dinh duéng 56 lugng dinh duGng trong 1 ngay Lién tuc
Tinh trang bat dong Tinh trang bat dong tai thoi diém nhap ICU Dinh danh
Tinh trang tdo hon (6 hay khong c6 tinh trang téo bén trong qua trinh néim ICU. Tiéu chudn xéc dinh téo bén trong Nhi phan
nghién ctiu nay duoc xéc dinh Ia méc thdi gian 3 ngay khong di dai tién ké tirkhi nhap ICU
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2.6. Phan tich sé liéu

SPSS 20.0 dugc st dung cho viéc nhap va
phan tich sé liéu. Tat ca sé liéu dugc nhap vao
may tinh va kiém tra can than, ddm bao khéng c6
sai 0. Gia thuyét clia nghién ciu dugc st dung
dé dinh hudng cho viéc phan tich. Miic y nghia
thong ké dugc sir dung cho céc test thong ké la
0.05. Phan tich mo ta sé phan tich gia tri trung
binh va dé léch chudn cho cac bién lién tuc, tan
s6 va phan tram cho cac bién phan loai. M&i lién
quan gitta cac bién doc lap véi tinh trang tdo bén
dugc phan tich si dung thuat toan Chi-square,
Fisher’s exact test, Independent Sample T - test.
Cac bién c6 lién quan cé y nghia thong ké véi
tinh trang tdo bon sé dugc dua vao mo hinh hoi
quy logistic dé tim ra cac yéu té du doan véi tinh
trang tao bon.
2.7. Qua trinh thu thap sé liéu

Sau khi dé cuang nghién ctiu dugc théng qua
bai Hoi dong dao diic — Bénh vién Hiru Nghi Viét
Puc, nghién cdu vién sé dao tao cho ngudi thu
thap s6 liéu, ddm bao tat ca ngudi tham gia ldy s6
liéu déu hiéu vé muc dich, phuong phap va quy
trinh 13y s6 liéu. Ngudi thu thap s6 liéu la cac diéu
dudng trudng tua truc va Diéu dudng co6 kinh
nghiém lam sang tur 3 nam tr& [én dugc dao tao
vé viéc lay s liéu. Sau khi dugc dao tao, ngudi
thu thap s6 liéu sé lua chon nhiing ngudi tham

gia dap Uing du cac tiéu chi lua chon clia nghién
clu va thuc hién cac cudc phong van truc tiép
bao gom gidi thiéu ban than véi nhirng nguoi
nha ngudi bénh, gidi thich muc dich va lgi ich
cUa viéc tham gia nghién ctu, quyén Igi va yéu
cau su dong y dé tham gia vao nghién ctiu. Sau
khi nhan dugc su dong y clia ngudi nha ngudi
bénh, ngudi nha ngudi bénh sé ky vao cac mau
don dong y. Ngugi thu s6 liéu sé tién hanh lay
50 liéu trén ngudi bénh vao dau mai ca lam viéc
budi sang theo phiéu khao sat nghién ctu. Qua
trinh thu sé liéu sé diing lai khi ngudi bénh xuat
du 7 ngay diéu tri hoac ngudi bénh chuyén khoi
ICU, hoac tr vong. Sau khi tat ca thong tin dugc
thu thap, nghién ctu vién sé ma héa so liéu va
nhap s6 liéu vao may tinh dé chuan bi cho qua
trinh phan tich s liéu.
2.8.Pao diic nghién ciu

Dé dam béo dao duc nghién cliu, ching toi
thuc hién cac cong viéc sau day: Nghién clu
dugc thuc hién sau khi dugc théng qua Hoi dong
phé duyét dé cuong. Nghién ciu vién tuan tha
quy trinh thu thap s6 liéu, trung thuc trong khi
phan tich, xtt ly s6 liéu, viét bao cao va cong bo
két qua.

Il KET QUA

3.1 Pac diém chung cia ngudi bénh

Bdng 3.1. Bdc diém chung cta ngudi bénh (N = 104)
Tans6(n) | Phantram (%) | Mean +SD Min Max

Tudi 43,49+18,80 1 87
Gidi

Nam 84 80,8

N 20 19,2
Chéan doan

Noi khoa 2 19

Chan thuong 18 173

Phau thudt 84 80,8
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‘ Tansé (n) ‘ Phan tram (%) ‘ Mean +SD Min Max

Dinh dudng trong 24h dau sau nhap ICU

] 101 97,1

Khong 3 29
Théng khi nhan tao

] 96 92,3

Khong 8 7,7
Natri (mmol/L) 138,83 +5,20 128,5 155,7
Kali (mmol/L) 3,73+0,57 2,51 6,61
Huyét ap (mmHg) 91,11%72 72,0 120,0
Nhiét do (do ) 38,01+0,70 37,0 40,5
Diém Glasgow 6,33+ 1,17 4 11
Dinh du@ng (ml sifa/soup) 739,42+373,3 0 1500
Tinh trang bat dong

Hoan toan 87 83,7

Rdt han ché 17 16,3

Nhdn xét: Bang 3.1 cho thay tudi trung binh clia
ngudi bénh la 43,49+18,80, trong d6 da s6 ngudi
bénh [a nam gidi (80,8%). V& chan doan, da s6 ngudi
bénh nhap ICU vi li do sau phau thuat (80,8%),
bénh ly noi khoa chiém tilé thap nhat véi 1,9%.

C6 dén 97,1% ngudi bénh dugc dinh dudng
ngay trong vong 24h dau sau nhap ICU. Hau hét
ngudi bénh déu co tinh trang théng khi nhan
tao khi nhap ICU (92,3%). C6 dén 83,7% ngudi
bénh c6 tinh trang bat dong hoan toan tai thoi
diém nhap ICU.

138,83 + 5,20 va 3,73 + 0,57 mmol/L. Huyét ap
trung binh cla ngudi bénh tai thdi diém nhap
ICU Ia 91,11 = 7,2 mmHg. Nhiét d6 trung binh
clia ngudi bénh la 38,01 + 0,70. Diém GCS trung
binh tai thai diém nhap ICU 1a 6,33 + 1,17 Véi
ngudi bénh c6 diém Glasgow thap nhap la 4 va
cao nhat la 11. 56 lugng stta/soup trung binh clia
ngudi bénh ngay dau tién nhap ICU la 739,42
+ 373,3 trong d6 van c6 tinh trang ngudi bénh
khéong dugc dinh duéng dudng miéng trong
ngay dau nhap ICU.

Nong do Natri va Kali trung binh lan luot la 3.2 Tinh trang tao bén
Bang 3.2. Tinh trang tdo bén (N = 104)
Tansd (n) Phan tram (%)
Tinh trang téo bon
@ 9% 92,3%
Khong 8 7,7%

Nhan xét: C6 96 ngudi bénh (chiém 92,3%)
bénh khéng c6 tinh trang tdo bon (7,7%).
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3.3. Cac yéu téd lién quan dén tinh trang tao bén

Bdng 3.3. Cdc yéu té lién quan dén tinh trang tdo bon (N = 104)

C6tao bon Khdng tao bon Tong
(n=96) (n=8) (n=104) pvalue
Tudi (nam) 43,24 (18,30) 46,50 (25,37) 43,49 (18,80) 0,640
Gidi
Nam 77 (80,21) 7(87,5) 84(80,77) 1000
N 19(19,79) 1(12,5) 20(19,23) '
Chan doan
Noi khoa 2(2,08) 0(0,0) 2(1,92)
Chan thuong 16 (16,67) 2(25,0) 18(17,31) 0,683
Phau thudt 78(81,25) 6(75,0) 84(80,77)
Dinh dudng trong vong 24h dau sau nhap ICU
(6 93 (96,88) 8(100,0) 101(97,12)
N 1,000
Khdng 3(3,12) 0(0,0) 3(2,88)
Théng khi nhan tao
(6 90 (93,75) 6(75,0) 96(92,31)
N 0,115
Khdng 6(6,25) 2(25,0) 8(7,69)
Natri 138,86 (5,22) 138,53 (5,24) 138,83 £5,20 0,863
Kali 3,74(0,58) 3,56(0,48) 3,73£0,57 0,382
Huyét ap 89,99 (7,83) 96,88 (11,50) 91,11£7.2 0,023
Nhiét do 38,04(0,71) 37,69(0,47) 38,01+0,70 0,173
Diém Glasgow 6,25(1,11) 7,25(1,49) 6,331,117 0,019
Dinh dudng 746,88 (374,15) 650,0 (375,12) 739,42 +373,3 0,483
Tinh trang bat dong
Hoan toan 84 (87,5 3(37,5) 87 (83,65) 0.003
Rét han ché 12(125 5(62,5) 17(16,35) '
Fentanyl
(6strdung 86 (89,6) 5(62,5) 91(87,5) 006
Khong st dung 10(10, 3(37,5) 13(12,9) '
Midazolam
(6strdung 89(92,7) 5(62,5) 94(90,4) 0.028
Khéng st dung 7(7,3) 3(37,5) 10(9,6) '

Nhén xét: Bang 3.3 cho thdy c6 su khac biét
c6 y nghia théng ké vé huyét ap trung binh, diém
Glasgow gitta nhém ngudi bénh cé tdo bén va
khoéng ¢ tdo bén (p < 0,05). Co su lién quan ¢é
y nghia thong ké gilia tinh trang bat dong, su

dung midazolam va tinh trang tdo bén clia ngudi
bénh (p <0,05).

Céc yéu t6 tudi, gidi, chan doan, dinh duéng
trong 24h dau sau nhap ICU, néng dé natri, kali,
nhiét dé, s6 lugng dinh duéng/ngay, va st dung
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Fentanyl déu khéng c6 méi lién quan vdi tinh
trang tdo boén (p> 0,05).

3.4. Cac yéu té du doan tinh trang xuat hién
tao bon

Bdng 3.4. Logistic regression cdc yéu té du dodn
tdo bon (N=104)

: Odds
Bien g > ratio P
Huyét ap -0,133 | 0,053 | 582 | 0,012
biém Glasgow -0,243 | 0,405 | 0,075 | 0,548
Tinh trang bdt dng -2,848 | 1,101 | 6,356 | 0,010
St dung Midazolam 0491 | 1,252 | 0,154 | 0,695

Nagelkerke's R% 0,37

Nhdén xét: M6 hinh hoi quy logistic dugc st
dung dé danh gia liéu cac bién du doan gém
huyét ap, diém Glasgow va tinh trang bat dong
va st dung Midazolam c6 dy doan cé y nghia
thong ké vai tinh trang tdo bén khong. Bang 3.4
cho thdy khi tat ca cac bién nay dugc xem xét
cling nhau thi bién huyét ap va tinh trang bat
déng du doan ¢ y nghia théng ké tinh trang
tao bon. D6 phu hgp ctia mé hinh héi quy 1a 0,37
(Nagelkerke's R?). Gia tri Hosemer-Lemeshow test
la 9,452; df = 8, p = 0,306 cho thay rang gia tri du
doan ctia mé hinh khong cé su khac biét vé mat
thong ké so vai cac gia tri quan sat.

IV. BAN LUAN

4.1.Tinh trang tao bon

Tao bén la mét trong nhiing tinh trang phé
bién & ngudi bénh ICU. Mac du da cé nhimng bao
cdo vé ty lé tdo bon khac nhau tuy nhién day
c6 vé nhu la mét van dé rat phd bién. Két qua
nghién ctiu clia ching t6i cho thay ti I& ngudi
bénh c6 tinh trang tdo bén kha cao véi 92,3%.
Két qua nghién ctu clia ching téi cao hon so
vGi két qua nghién cliu clia tac gia Antonio nam
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2009 vé danh gia tilé tao bon va cac yéu té nguy
Co cla tdo bén & nhiing bénh nhan ICU véi ti 1é
tdo bon dugc tim thay la 69,9% 2. Nghién cuu
cUa tac gid Gaucouin nam 2010 cho thay ti lé tdo
bén & ngudi bénh thd mdy lau dai la 58%8. Mot
nghién ctu khac cta tdc gid Guera nam 2013 cho
thay ti 1é tdo bon la 72%2 Su khac biét vé ty 1é tao
boén trong nghién cliu clia ching téi so véi cac
nghién ctiu khac c6 thé la do cac dinh nghia khac
nhau vé tdo bon dugc cac nha nghién ciu khac
nhau ap dung. Trong nghién ctu nay, ching toi
str dung gia tri cut off la 3 ngay dé xac dinh tinh
trang tdo bon, tuy nhién mot s6 nghién cuiu khac
st dung gia tri ngudng la 3 ngay hodc 4 ngay*>8.
Bén canh do, diéu dang chu y la cac nghién ctu
nay chi tap trung vao thai gian can thiét dé di dai
tién ma khong tap trung vao thai gian nam vién
ban dau. Néu dinh nghia dugc 4p dung cho toan
b6 thai gian nam vién thi ty 1& méc c6 thé sé cao
hon nhiéu. Hon nira, dinh nghia nay khéng bao
gém tdo bén nhu mot sy phan anh clia r6i loan
chuc nang co quan, diéu nay sé cé mai tuong
quan cao hon vai két qua clia nguai bénh. Ngoai
ra su khac biét vé dia diém tién hanh nghién cuu,
cac phuong phap dugc st dung dé danh gia su
xuat hién clia tdo bon va sy mau thuan trong viéc
st dung thuat ng(, khé khan trong viéc phan
biét tinh trang tao bon va cham dai tién. Nhiing
thach thuc nay cung vdi viéc thiéu phuang phap
thu thap dir liéu da lam tang thém su khac biét
I6n vé ty 1é tao bon.
4.2, Cacyéu té lién quan dén tinh trang tao bén
Két qua nghién clu clia ching téi cho thay
huyét dp c6 lién quan cd y nghia théng ké véi tinh
trang xuat hién tdo boén, trong dé nhém cé tinh
trang tao bon co huyét ap trung binh thap hon
nhém khéng xuat hién tdo bon. Két qua nghién
clu clia ching téi cling tuong déng voi két qua
clia mét s6 nghién ctu khac®'3. Biém GCS trung
binh clla ngudi bénh trong nghién cu clia ching
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t6i la kha thap 6,33 + 1,17 cho thay ngudi bénh c6
van dé tén thuong than kinh kha nang. Glasgow
6 lién quan cé y nghia thong ké véi tinh trang tdo
bon, trong dé nhom ¢é tinh trang tao bon co diém
Glasgow thap hon nhém khéng xuat hién tao bon.

Dua trén cac bao cdo ching minh mai lién
quan gitia dinh dudng qua dudng tiéu héa sém/
mudn va ty lé t& vong, ty 1& mac bénh nhiém
trung va thai gian nam vién ICU, ASPEN khuyén
nghi bat dau nudi duéng qua dudng tiéu hoa
cho nguai bénh ICU trong vong 24-48 gid sau khi
nhap vién ™, trong nghién ctu cla ching t6i ¢6
t&i 97,12% ngudi bénh dugc dinh dudng trong
vong 24h dau sau nhap ICU, tuy nhién dinh duéng
sdm qua dudng rudt khéong cé mai lién quan cé
y nghia théng ké vai tinh trang tao bon. Két qua
nghién clu clia chiing t6i cling tuang dong véi
két qua nghién ctiu clia tac gia Guerra®. Tuy nhién,
két qua nghién cliu cla tac giad chira dinh dudng
s&m qua dudng rudt cé mai lién quan cé y nghia
thong ké véi tinh trang tao bon'2 G nhiing ngudi
bénh c6 tinh trang bénh nadng, viéc bat dau nuéi
dudng qua dudng rudt sém thudng bi ngan can
do suy gidam nhu dong do nhiéu nguyén nhan
khac nhau nhu thiéu oxy va ha huyét ap, nhiing
yéu t6 nguy g da dugc xac dinh trudc day dan
dén dai tién mudn®. Mac du nuéi duéng sém qua
dudng rudt khéng phai ltc nao cling dé dang,
dac biét & nhiing bénh nhan bi bénh ndng, thai
diém nudi duéng qua dudng rudt ban dau tré
nén dac biét quan trong. Loai, liéu lugng va ty
Ié dinh dudng qua dudng rudt cling dnh hudng
dén tinh trang tao bén ctia nguai bénh. Tuy nhién
két qua nghién ctiu clia ching t6i cho thay lugng
dinh dudng qua dudng ruét khéng cé méi lién
quan cé y nghia thong ké vdi tinh trang tao bon.
Hau hét ngudi bénh trong nghién ctiu clia ching
t6i dugc cung cap dinh dudng qua dudng rudt
lién tuc qua 6ng thong da day. Néng dé chat dinh
dudng dugc gitr 8 muc thap ngay tir dau, téng

lugng nang lugng va téc dd cho an qua dudng
ruét dugc duy tri & muc 20-25 kcal/trong lugng
cd thé ly tudng (kg)/ngay. Tuy nhién, lugng dinh
dudng trung binh ngudi bénh trong nghién ctu
cla chuing t6i nhan dugc kha thap, bén canh dé
suda dang ctia ché d6 an uéng dugc ap dung cho
nguoi bénh trong nghién cutu, chuing téi khong
thé danh gia dugc mai lién quan gitia chat lugng
dinh duéng qua dudng rudt va kha nang dai tién.

Két qua nghién clu clia ching t6i cho thay
tinh trang bat déng cd lién quan cé y nghia théng
ké vaéi tinh trang tao bon. Hau hét ngudi bénh
trong nghién ctiu clia chung t6i cé tinh trang han
ché hoan toan (83,65%) va rat han ché van dong
(16,35%). Két qua nghién ctiu clia ching téi cling
tuong déng véi két qua ctia mét s6 nghién ciu
khac'®. Bén canh dé, hau hét ngusi bénh trong
nghién ctu ctia ching téi dugc dung thudc an
than Midazolam, va viéc stt dung Midazolam cé
lién quan co6 y nghia thong ké véi tinh trang tdo
bén (p < 0,05). Viéc st dung an than lién tuc c6
anh hudng xau dén chiic nang tiéu hda va tc ché
nhu dong rudt'®. Hon nifa, viéc st dung thudc an
than lién tuc cling Uc ché cac hoat dong co thé
cla bénh nhan trong vai ngay va 6 lién quan dén
ty Ié tdo bén cao.

Két qua nghién ctiu cho thay khéng c6 moi
lién quan c6 y nghia théng ké gilra tinh trang
thong khi nhan tao va tdo bon & nguai bénh. Két
qua nghién clu clia ching téi cling tuang déng
vGi két qua nghién cliu clia tac giad Guerra va tac
gia Launey 2%, tuy nhién két qua nghién ctu clia
tac gia lai chira cé méilién quan cé y nghia théng
ké gilta tinh trang tdo bao va thong khi nhan tao
véi viéc chira théng khinhan tao cang dai thitilé
tdo bon cang cao®. Ngoai ra cac yéu to tudi, gidi,
chéan doan lic nhap ICU khéng c6 mai lién quan
c6 y nghia théng ké vai tinh trang tao bén. Két
qua nghién ctiu nay cling tuong dong véi mét s6
nghién ciu khac?®1>13,
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4.3.Yéu t6 du doan tinh trang tao bén

Céc yéu t6 huyét ap, diém Glasgow, va tinh
trang bat déng va st dung Midazolam dugc dua
vao m6 hinh héi quy cho thay huyét ap va tinh
trang bat déng du doéan cé y nghia thong ké vdi
tinh trang tdo bén (p<0,001). K&t qua nghién cuu
clia chiing téi cling tuong dong véi két qua nghién
clu cla tac gid Morad 5. Tinh trang tao bon c6 thé
dugc giai thich la do viéc thiéu hoat déng, viéc it
van dong va bat dong la yéu t6 nguy co gay tao
bén, dac biét khi lién quan dén tinh trang bénh ly
than kinh. Do dé, c6 vé hop ly khi cho rang hoat
dong thé chat c6 tac dung bao vé chéng téo bon,
diéu nay da dugc chiing minh bang bang chiing
tu cdc nghién cdu trudc day & ngudi I6n bi bai ndo
va cac bénh than kinh nguyén phat khac.
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