TAP CHi ¥ DUGC HOC QUAN SU' SO 1 - 2022

TY LE NGU'Ol BENH PAU SAU BbOT QUY
VA CAC YEU TO TRONG CHAM SOC PIEU DUONG

Dwong Thi Thu Hwong', Hoang Tién Trong Nghia’
Nguyén Thij Na', Nguyén Thj Huyén’
Lam Thi Anh Phwong', Nguyén Duy Phong?
TOM TAT
Muc tiéu: Xac dinh ty 1&é nguwdi bénh (NB) dau sau dét quy va cac vi tri dau thwong gap;
ddng thoi mé ta cuwong do dau sau dot quy va mot sd dac diém lién quan trong chdm séc.
Déi twong va phwong phap: Nghién clru cét ngang trén 250 NB dét quy ¢ kha ndng béo céo
dau tai Bénh vién Quan y 175 trong thi gian tir thang 01 - 6/2021 béng thang diém dau doc sb
két hop v&i khudn mat (Numeric Rating Scale Supply Face Pain Scale - NRS-FPS) qua phéng
véan truc tiép. Két qua: Ty 1&é NB dau sau dot quy 1a 44% véi céc vi tri dau thwong gap 1a dau
dau (36,8%) va dau vai (5,6%). Dau dau & NB chay mau nao nghiém trong va phd bién hon
nhdi mau ndo. Cudng dd dau vai twong quan nghich véi diém strc co cia Hoi ddng Nghién ciru
Y hoc Anh (Medical Research Council - MRC) vé&i 8 = -0,75 va p = 0,002; twong quan thuan voi
diém do6t quy NIH (National Institute of Health Stroke Scale - NIHSS) véi B = 0,68 va p = 0,007.
Két luan: Pau sau dot quy thwong gap, can dwoc danh gia, theo déi va ghi nhan day da trong
qua trinh cham s6c NB dét quy.
* T khod: Pau sau ddt quy; Thang diém dau doc sé két hop véi khudn mat; Chdm séc
diéu dwéng.

Incidence of Post-stroke Pain and Related Factors in Nursing Care

Summary

Objectives: To evaluate the incidence of post-stroke pain and related factors in nursing
care. Subjects and methods: A cross-sectional study on 250 stroke patients who were able to
report pain at Military Hospital 175 from January to June 2021 by using a vertical numerical pain
rating scale supplemented with a face pain scale through a face-to-face interview. Results:
The incidence of post-stroke pain was 44%, the most common pain locations were headache
(836.8%) and shoulder pain (5.6%). Headache in intracerebral hemorrhage patients was severe
and more common than in ischemic stroke patients. Shoulder pain intensity was negatively
correlated with MRC score (B = -0.75 and p = 0.002) and positively correlated with NIHSS score
(B = 0.68 and p = 0.007). Conclusion: Post-stroke pain is common, needs to be fully assessed,
monitored, and documented during nursing care.

* Keywords: Post-stroke pain; Vertical numerical pain rating scale supplemented with a face
pain scale; Nursing care.
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DAT VAN DE

Dot quy la nguyén nhan gay tlr vong
va tan tat hang dau trén toan thé gisi [5].
Hau qua la 50% sb nguwoi séng sét sau
dét quy tan tat va gdp nhirng bién chirng
lau dai [3].

DPau sau dét quy la mét van dé 1am
sang phd bién va phac tap [4]. Thach
thirc cia viéc xac dinh dau sau dét quy
bao gébm ban chét chi quan clta dau va
cac yéu td lién quan dén NB dot quy co
thé gay kho khan cho viéc bdo céo dau.
Do chwa dwoc danh gia va diéu tri phu
hop, dau sau dot quy anh hwéng tiéu cuc
dén chét lvong cudc sdbng cta NB, lam
cham qué trinh phuc héi chirc nang [4],
tang ty 1é t&r vong va ty t& [3]. Chinh vi
thé, chi déng hdi va danh gia dau trén
NB dbét quy & can thiét. Tuy nhién, nghién
ctu diéu dwdng & Viét Nam vé dau sau
dot quy con nhiéu han ché va chua duwoc
cong bd rong rai. Trwde tinh hinh do,
ching t6i tién hanh nghién céu nay voi
muc tiéu: Xac dinh ty 1é NB dau sau doét
quy va moét sé yéu t6 lién quan trong
cham soc tai Viét Nam.

DOl TWUONG VA PHUONG PHAP
NGHIEN CcUrU

1. Déi twong nghién ciru

- Tiéu chuan chon m&u: NB nhap vién
tai Khoa Noi than kinh, Bénh vién Quan y
175, dwoc chan doan dét quy va dap ¢ng
céc tiéu chuan: Tinh tdo, nhan thirc dung
va cé dét quy moi.

- Tiéu chuén loai trir: NB khdng déng y
tham gia nghién ctru, c6 rbi loan ngén
ngl ndng, c6 réi loan khdp am nang, co
con dau man tinh trwéc dot quy.

2. Phwong phap nghién ciru

* Thiét ké nghién ctru: Nghién clru mo
ta, cat ngang.

* Quy trinh nghién cteu:

- Thu thap théng tin tr hd so bénh an:
Tuéi, gid¢i tinh, thoi gian khéi phat doét
quy, loai dét quy, diém NIHSS, diém MRC
va tién str, cac bénh di kém [5].

- Quy trinh phéng van:

+ M&i NB tham gia vao nghién ctru.

+ Xé&c dinh dau sau dét quy theo phiéu
soan san:

. Pau sau dét quy la bién nhi phan
gbm hai gia tri: 1 1a “C¢”, 2 la “Khéng”.
Gia tri “C6” khi NB tra Ioi c6 dau sau
dot quy.

. Vi tri dau la bién danh dinh, dwoc xac
dinh béng cau trd I&i cia NB khi duwoc hdi
dau tai vi tri ndo, bao gébm ba gia tri: 1 1a
“Dau dau” khi NB néi dau dau, 2 1a “Pau
vai” khi NB néi dau vai, 3 1a “Khac” khi NB
nodi vi tri dau khac hai vi tri néu trén.

+ Xé&c dinh cwéng d6 dau bang thang
diém NRS-FPS (Phu luc 1):

. Biéu dwéng can c vao s6 ma NB
thé hién trén thang diém dé danh gia
cuwong dé dau nhuw sau: 0 la khong dau,
1 - 3 la dau nhe, 4 - 6 la dau trung binh va
7 - 10 la dau nang.

. Cuwong dd dau dau la bién dinh
lwong, dugc xac dinh bdng mirc do dau
dau cua NB theo thang diém NRS-FPS,
gdbm ba gia tri: 1 1a “Nhe”, 2 la “Trung
binh”, 3 1a “Nang”.

* Xt ly s6 liéu: Phiéu thu thap sb liéu
dwoc nhap vao phan mém Epidata 3.1.
Phan tich sé liéu bang phan mém Stata
14. Gia tri p < 0,05 dwoc coi la c6 y nghia
théng ké.
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KET QUA NGHIEN CUU

1. Pic diém chung cia dan sé
nghién ctru

Nghién ctru gébm 250 NB dét quy,
trong dé c6 83 nir va 167 nam, tudi trung
binh 1& 63,17 + 12,36, khoang tudi tr 20 - 95.

2. Dac diém lam sang & NB dot quy

V& phan loai d6t quy: Nhéi mau nao
chiém da sé (84%), chdy mau nio 14%
va chdy mau dudi nhén 2%.

Vé chirc nang than kinh: Biém NIHSS
trung binh 1a 5,2 + 3,72. Biém MRC trung
binh la 3,41 +1,41.

Vé bénh di kém va tién sr: Tang huyét
ap 12 bénh di kém phd bién nhat (86,4%),
tiép dén dai thao dwong (24,4%), bénh
mach vanh, réi loan lipid mau, rung nht,
rbi loan déng mau. NB cé tién sk hat
thuéc la chiém 38,8%.

3. Ty Ié NB dau sau doét quy, va cac
vi tri dau thworng gap

S6 NB dau sau dét quy la 110 nguoi,
chiém 44%, trong d6 phd bién nhat |a dau
dau (36,8%); dau vai 5,6%; dau vi tri khac
chiém 3,6%, bao gébm dau nra nguwdi bén
liét, dau hai chan, dau khép hdéng, dau
khuyu tay bén liét.

Béng 1: Ty |é dau dau & céc phan loai dot quy,.

. Nhéi maundo | Chay mauniao | Chay mau dwéi nhén Téng
Dau dau sau doét quy,
n (%)
Co 65 (30,9) 22 (62,8) 5(100,0) 92
Khéng 145(69,1) 13 (37,2) 0 (0,0) 158
Téng 210 35 5 250

Dung kiém dinh, khi binh phuwong, ta cé x? = 21,89 v&i p < 0,001.
Ty 1é dau ddu & NB nhéi mau néo thdp hon & NB chay mau ndo va chdy mau dudi
nhén, sw khac biét cé y nghia théng ké (p < 0,001).

4. Cwong do dau sau dot quy va mot s6 diac diém lién quan trong cham séc
diéu dwéng

Béng 2: So sanh cuwdng d6 dau dau trung binh theo phan loai dét quy,.

Phan loai dét quy, S6 quan sat Cwovtl:inc:_)::: dau F (APEZFU:;B m Y
Nhéi mau nao 65 1,91 +0,74
Chay mau nao 22 2,36 +0,73 4,65 0,012
Chay mau dwéi nhén 5 2,60 £ 0,55

Dau d4u sau dét quy, co cudng do tir nhe dén nang véi dau trung binh 1a chl yéu (15,6%).
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Cuwong doé dau dau trung binh & NB nhéi mau ndo nhé hon & NB chdy mau néo va
chay mau dwéi nhén, sw khac biét cé y nghia théng ké (p = 0,012).
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Biéu d6 1: Méi lién hé gitra strc co va cwdng do dau vai (B = -0,75, p = 0,002).
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Biéu dé 2: Méi lién hé gitra diém NIHSS va cwdng do dau vai (B = 0,68, p = 0,007).

Dau vai sau d6t quy c6 cwdng dd tr nhe dén nang, véi dau nhe 1a chu yéu (2,4%).
Cwoéng do dau vai twong quan nghich véi diém MRC (p = 0,002) va twong quan thuan
véi diém NIHSS (p = 0,007).
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BAN LUAN

Trong nghién ctru, ty 1€ NB nam cao
hon n, twong tw cac nghién clu dich té.
Sw khac biét nay dwoc ly gidi do nam gidi
c6 nguy co dét quy cao hon nir gigi [8].
Tudi trung binh cta NB la 63,17. Pac
diém vé tudi ciing phu hop véi cac nghién
clru trén thé gi¢i va Viét Nam bao céo
nguy co doét quy tang theo tudi, d&c biét &
ddi twong > 65 tudi.

Nghién ctru cho thdy, nhdi mau nao
chiém da sb (84%), chdy mau ndo 14%
va chdy mau dwdi nhén 2%. Dac diém vé
phan loai dét quy twong déng véi cac
nghién ctu dich t& hoc chi ra 82 - 92%
trwong hop dé6t quy 1a nhdéi mau nao,
chdy mau nao it phd bién hon. Diém
NIHSS trung binh trong nghién ctru la 5,2.

V&i muc tiéu khao sat dau sau dét quy &
NB c6 kha nang béo céo dau, dbi twong
nghién ctru dwoc chon loc d& dam bao du
nhan thire xac dinh trai nghiém dau, vi thé
diém NIHSS tir nhe dén trung binh 1a phu
hop. D&ac diém vé bénh di kém twong
doéng véi cac nghién ciu khac, cho thay
tang huyét ap va dai thao dwong la nhirng
yéu t6 nguy co hang dau cta dot quy.
Nghién cu phat hién 44% NB c6 dau
sau dot quy. Téng quan tai liéu hé théng
va phan tich tdng hop ghi nhan ty 1& dau
sau doét quy dao dong tr 7,1 - 71%, ty &
dau tang t giai doan cép tinh dén 6
thang sau doét quy [4]. V&i dan sb nghién
cru la NB nhap vién trong don vi dét quy,
nghién ctu tép trung vao dau méi khoi
phét trong giai doan cap tinh cta dét quy.

Bang 3: Ty |é dau sau dét quy cla cac nghién ctru khac.

Nghién ctru

Nguyén Hai Ha [1]

Ahangar [2]

J. Schuster [9]

Dan sé nghién ctru

Don vi dot quy

Don vi dot quy

Don vi dot quy

Thiét ké nghién ctru

Cét ngang, mo ta

Cét ngang, mo ta

Doan hé hdi ctu

Céng cu danh gia dau

B cau héi DN4
Thang do khudén mat

Dinh nghia vé dau

Thang do NRS
Thang do hanh vi

Nguwoi danh gia dau

Bac si

B4c si va diéu dwéng

B4c si va diéu dwéng

Ty 1é dau sau dét quy,

36,7%

35,5%

47%

Két qua nghién clru cla ching t6i cho
thdy ty & dau sau dét quy la 44%, phu
hop vo&i cac nghién cwu trén. Tai Viét
Nam, Nguyén Hai Ha ghi nhan ty lé dau
m&i khéi phéat trong tuan dau sau dét quy
la 36,7% [1]. Sw khac biét vé ty |é dau c6
thé giai thich do cong cu danh gia dau,
chung téi dung thang do NRS-FPS, tuy
nhién nghién ctu cta Nguyén Hai Ha
dung thang do dau khu6n mat va tiéu
chuan chan doan dau than kinh nén viéc
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xac dinh dau phirc tap va khat khe hon.
So sanh véi cac nghién citru trén thé gioi,
J. Schuster va CS héi ctru trén 746 hd so
NB dét quy va ghi nhan ty 1& dau trung
binh |& 47% [9]. Sw kh&c biét vé ty 1& dau
(47% s0 v&i 44%) cé thé giai thich do dbi
twong nghién cru clda J. Schuster bao
gdm mét sé NB dét quy c6 han ché giao
tiép va dung thém thang diém dau hanh vi
cho dbi twong nay, do d6 mic dd phat
hién dau rong hon. Nghién cru khdo sat
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mirc d6 dong thuadn gitra cac chan doan
vé bién chirng sau nhdi mau néo cla diéu
dwdng va bac si cho két qua bién ching
ban d&u phd bién nhét 1a dau (35,5%) [2].
C6 thé viéc lwa chon dbi twong nghién
clru chi tap trung vao nhéi mau ndo nén
két qua vé ty 1é dau thap hon.

Nghién ctu ghi nhan 36,8% NB dau
d4u, cho thay dau diu chiém da sb. Diéu
nay cé thé dwoc gidi thich do hai nguyén
nhan chinh. Day la giai doan dét quy cap
tinh, khi dau dau dwoc coi nhw triéu
chirng bénh sinh cua dét quy. Ngoai ra,
dan sb nghién ctru la NB tai don vi dot
quy nén chud yéu cé doét quy mai; vi thé
dau do bat déng lau ngay chwa thé khao
sat. Pong thdi, nghién ciru cling ching
minh dau dau phd bién va nghiém trong &
NB chay mau nao hon NB nhdi mau néo,
diéu nay twong ddng véi cac nghién ctu
trong va ngoai nwéc khac [6]. Toan bd NB
chdy mau dwdi nhén déu c6 dau dau, co
thé giai thich bang bénh sinh cta chay
mau dudi nhén [7]. Két qua vé cudng do
dau dau sau chady mau dwdi nhén twong
déng vaéi nghién ciu cta Glisic ghi nhan
73% NB dau dau di» doéi va khang dinh
dau dau sau chay mau dwéi nhén thwong
nghiém trong.

DPodng thai, ching t6i ghi nhan 5,6% NB
dau vai sau dot quy, déu dwoc mo ta la
dau nira vai bén liét. Do sé lwong NB dau
vai it va thoi gian khdo sat ngan, khéng
thé theo dai tién trién dau vai nén cha yéu
la dau nhe. Qua nghién ctru, chung t6i da
chirng minh cwdong ddé dau vai twong
quan nghich vé&i strc co (p = 0,002). Két
qua nay phu hop véi tdng quan tai liéu
khang dinh liét canh tay cang nang thi
nguy co dau vai cang nhiéu [4]. Ngoai ra,
nghién ctu cling cho thdy cudng d6 dau
vai twong quan thuan véi diém NIHSS

(p = 0,007), twong déng véi cac nghién
ctu khéc cho rang dau vai c6 xu hwéng
nghiém trong hon & NB c6 diém NIHSS
cao hon [3].

Qua phéng van dau, ghi nhan 3,6%
NB dau khac sau dét quy. Dau nira ngudi
bén liét dwoc md td nhw cam giac cham
chich, tang nhay cam vé&i cac kich thich,
dac diém dau di lién vai réi loan cdm giac.
Triéu chirng nay phu hop véi hdi chirng
dau trung wong sau doét quy. Dbi voi
nhirng vi tri nhw dau hai chan, dau khép
héng va dau khuyu tay bén liét cé thé giai
thich béi tinh trang bat déng cac khép, co
cing co va han ché van déng do tinh
trang yéu liét. Biéu nay ciing phu hop voi
nghién ctru cua Wissel chirng minh tinh
trang co clrng thwong lién quan dén dau
sau dét quy va trwong hop phd bién nhat
la dau khuy tay.

KET LUAN

Nhirng két qua thu dwoc trén 250 NB
dot quy dwoc diéu tri tai Bénh vién Quan
y 175 tlr thang 01 - 6/2021 d& cung cép
nhirng théng tin quan trong vé ty 1& dau
sau dét quy trong giai doan cép tinh nhw
sau: Ty |é NB dau sau dét quy la 44%,
trong d6 dau dau chiém da sb (36,8%);
dau vai 5,6%; céc vi tri dau khac la dau
nta ngudi bén liét, dau hai chan, dau
khép héng va dau khuyu tay. Ty 1é va
cwong dd dau dau khac biét & tng phan
loai d6t quy, cu thé dau dau & NB chay
mau ndo phd bién va nghiém trong hon
so v&i nhdi mau nao. Cuwong dé dau vai
twong quan nghich véi diém MRC
(p = 0,002) va twong quan thuan véi diém
NIHSS (p = 0,007). Pau sau dét quy la
hién twong thwdng gap, do d6 can danh
gia, ghi nhan va theo déi trong qua trinh
cham séc NB dét quy.
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