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TOM TAT :

Loét ty dé xay ra & nhitng bénh nhan nam lau, do chan thuong cét séng, liét tdy, xuét huyét
ndo hodc nhiing bénh nhan bj tim bam sinh, viém phdi nam dai ngay. Viéc st dung dém nuwéc
trong phong chéng loét & bénh nhi ném diéu trj dai ngay la mot bién phap phong chéng loét duoc
st dung tai kha nhiéu khoa ctia bénh vién. Tuy nhién st dung con mang tinh tw phat dwa theo
kinh nghiém ca nhan. Xuét phét tir thuc té trén chung téi tién hanh dé tai nay nhdm dénh gié viéc
dung ném nuéc dé phong ngtra loét do ty dé & bénh nhan ndm bat dong kéo dai.

Doi twong va phuong phap nghién ctu: Gém 67 bénh nhén tir 0 dén 15 tudi c6 nguy co
ném bat déng kéo dai dang diéu trj tai khoa: Diéu trj tich cuc, Hi stre Ngoai, bénh vién Nhi Trung '
wong ttr 30-9-2011-dén 15-1-2012. Chung t6i tién hanh thir nghiém 1am sang phdn nhém ngéu
nhién nhdm so sénh thoi gian xuét hién loét va dic diém géy loét trén 2 nhém bénh nhén nam bét
d‘ong kéo dai. Str dung dém nuée dém thuong.

Két qua: O nhém nghién ctru dém nuéc ty 18 loét thdp hon 27% so véi nhém nghién ctru st
dung dém thuong ty 1é loét la 88%.

Két lugn: Bé phong tranh loét, cdn cho.bénh nhdn ndm dém nwéc, phéi thuc hién cung gia
dinh thuc hién chdm séc toan dién, vé sinh thén thé, xoay tré cho bénh nhén, xoa bép va dam
béo dinh dudng tét. Vi vy chdm séc phong chdng loét cho ty dé rat khé khdn nén cén c6 sw két
-hop clia céc béc si diéu dudng va ngudi nha bénh nhan. '

ABSTRACT
DECUBITUS ULCER PREVENTION FOR PATIENT’S ACTIVITY INTOLERANCE
Le Van Thang Do Bich Van',
. VuAnh Tuan', Do Thu Giang'

Decubitus ulcer is an unavoidable consequence for patient’s activity intolerance due to a
couple of causes such as spinal trauma, spinal paralysis, cerebral hemorrhage or patients with
-persistent congenital heart- pneumonia. Waterbed for decubitis ulcer for children undergoing
long-term medical treatment though popular in the hospital has been spontaneously based on
personal experience. As a result, we have been carrying the research on application of waterbed
to decubitus ulcer prevention for patient’s activity intolerance. _ .

Methods: 67 children from 0 to 15 at risk of activity intolerance undergoing treatment
- in Intensive care unit from September 30", 2011 to January 15", 2012. Two randomized
group of children offered waterbeds and mattress were tested for disease’s occurrence and
Characteristics. ' :

1. BV Nhi Trung uong
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Results: The group of children who were offered waterbed and mattress showed the rate of

ulceration 27% and 88% respectively.

Conclusion: Waterbed is strongly recommended for decubitus ulcer prevent/on Besides,
comprehensive care given by patient’s family in association with medical workers including good
personal hygiene, massage and proper nutrition should also be kept in mind.

I. PAT VAN PE

Da 12 hé thong co quan I6n nhét trong co thé. Da -

c6 dic tinh dai va bén dé bao vé cac 16p mé dudi da
chéng lai khong khi, nuéc, cac chét la, va vi khuén.
Da rat nhay cam véi chén thuong va c6 nhitng kha
nang ty lanh dic bi¢t. Tuy nhién du c6 kha nang
dan hf“)i nhung da khéng thé chju duoc ap luc kéo
dai, luc deé hoac sy cha xat qua mL'rc.Ap luc lién tuc
1én da ép chat cac mach mau nho ¢6 nhiém vy cung
cép chéit dinh dudng va khi 6-xy dén cho da. Khi
da thiéu mau qua 1au, m6 chét lam xay ra cac dang
loét do ap luc [2]. Loét Ia nhitng viing hoai tir té bao
do sy d¢ ép kéo dai cua cac mo mém giita mot bén
viing xuong nho 1én va mot bén 1a bé mat rin chic
bén ngoai, hiu hét 14 do han ché van dong, co sat,
sy 4m uét cua da, thiéu dudng, nhiém tring...[1],
[2]. Khi loét da xuét hién, viéc diéu trj va chdm séc
loét rat khé khan, tiéu ton kha nhiéu thoi gian va
chi phi, tén kém hon nhiéu so véi viéc phong bénh.
Tham chi c6 thé nguy hai t6i tinh mang khi bénh
& giai doan nang. Loét ti dé rat d& xay ra & nhiing
bénh nhi nim lau do chén thuong cot sdng liét tiy,
" xuét huyét ndo, hodic nhitng bénh nhén méc bénh
ndi khoa ning phai nim dai ngay. Loét xay ra sém
hay muén, bién chiing thanh ning hay khéng, Joét
tai phat hay khong, phan anh chit ché trinh do sin
soc clia nganh y té, gia dinh va xa hoi.Vi thé, viéc
" nghién ciru dua ra nhitng bién phap phong ngtra loét
ti d& & Viét Nam va trén thé gi6i dang duoc nhiéu
tac gia quan tam.
Viée stir dung dém nudc trong phong chéng loét
& bénh nhi ndm diéu trj dai ngay 14 mét trong cac

bién phap phong chéng loét duoc sir dung tai kha -

nhiéu khoa cta bénh vién. Tuy nhién viéc s dung
con mang tinh tu phat.dua theo kinh nghiém ca nhan
(ngudi nha bénh nhan, nhan vién y té), hiéu qua con
chua duoc kiém nghiém rd rang tai bénh vién. Xuét
phat tir thyc té trén ching t6i tién hanh dé tai nay
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nham danh gia hiéu qua phong loét do ti de& bang sir
dung dém nudc & bénh nhan nam bét doéng kéo dai.

II. POI TUQONG VA PHUONG PHAP NGHIEN

cuu

2.1. Poi twong nghién ciru

- Tiéu chuln lua chon: + T4t ca bénh nhan tudi
tir 0-15 tudi, c6 nguy co niam bat dong kéo dai,
dang diéu trj tai cac khoa: Piéu trj tich cuc, Hdi strc
Ngoai- bénh vién Nhi Trung vong tu 30-9-2011 dén
15-1-2012. :

+ Céc bénh nhan hén mé Glasgow < 8 do céac

nguyén nhan: xuit huyét ndo, nhiém tring thin

kinh,...; cic bénh nhan bj bénh thin kinh-co, phai
thd may: nhuge co, Guillain-Barré,...; cic bénh
nhan thé may, ding an than, giam dau, gién co kéo
dai: viém phdi nang, tim bim sinh, benh nhén sau-
phau thuat,..

- Tiéu chuan loai trir: nhitng bénh nhan da bi loét
trude khi vao vién hodc khong duge theo dai dién
bién loét. Gia dinh bénh nhan khéng ddng y tham
gia nghién cuu.

2.2. Phwong phap nghién ciru

- Thiét ké nghién ciru: Chung t6i tién hanh thir
nghiém 1am sang phian nhém ngéu nhién nhim so
sanh thoi gian xuat hién loét va dic diém vét loét
trén 2 nhém bénh nhan ndm bit dong kéo dai sir
dung dém nudce hodc dém thuong. _

- Phan nhém ngdu nhién: Céc bénh nhén di tiéu
chudn nghién ciru dugc phén bd ngiu nhién vao -
nhém can thiép hodc nhém ching bing ky thuat
phan nhom ngiu nhién theo khdi (st dung phin
mém Stata). |

Sau khi phan nhém ngﬁu nhién, cac bénh nhan
thudc nhém can thi€¢p (nhém A) s€ duoc sir dung
dém nude y té Air-jet, hing san xuit: SHmedical.
Cac bénh nhan thuéc nhém ching (nhom B) dugc
str dung dém thudng cua bénh vién.
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Nhoém can thiép: cac bénh nhan dung dém nudc
Air- jet ngay tir ngdy dau, két hop xoay tro tu thé
thuong xuyén 4 lan/ ngay, mdi lan xoay tré diéu
dudng danh dau vao sd theo doi hang ngay. Gitr cho
da bénh nhan sach va kho thudng xuyén.

Nhém ching: cac bénh nhan nim trén ném

thudong két hop xoay tré tu thé thuong xuyén 4 -

lan / ngay, mdi lan xoay trd didu dudng danh diu
vao sb theo ddi. Giir cho da bénh nhén sach va
khd thuong xuyén.

- Tién hanh nghién ctu: + Céc diéu dudng s&
theo d6i da cia bénh nhan (mau sc, sy xuit hién vét
loét) 1 1an mbi ngay ké tir ngdy nhap khoa. Céc dic

~diém ciia bénh nhan s& dugc danh gia vao ngay dau
tién nhap khoa va ngay roi khoa.

+ Viée sir dung dém thuong hay dém nudc, cac

ché d diéu tri, cham séc, theo ddi khi xuét hién vét
loét do ti d& & 2 nhém hoan toan giéng nhau theo
phac dd diéu trj coa khoa.
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Bang 2: So sanh cdc chi so chung ctia 2 nhém:

Pém nwoec | Dém P
thwong
Can nang (kg) | 5,5%3,7 53+4 >0,5
+ SD
Tubi = SD 3,1£1,4 | 3,5£24 | >0,5
Chiéucao | 68+50 | 5549 |>0,5
(ht SD) ‘
Nam 27 19 | <005
(81,82 %) | (55,88%)
Nir 3 (18,18%) 15 <0,05
(44,12%) -

Nhdn xét: Chi c6 sy khic biét cua gidi tinh giira

hai nhém c6 y nghia théng ké.

Bdng 3: Chdn dodn cua khoa

92

+ Thoi gian xuit hién loét: La thoi gian tir lic Chén dodn bénh n %
bénh nhan vao vién dén khi cac biéu hién cia l0ét | Chan tay miéng 4 597
xudt hién. Dj vat duong thd 1 1,49

+ Xac dinh mrc d6 loét: Giai doan I: La da do | vat duong t : ’
1én khong mét di sau 15 phat. Guillain barre 1 1,49

‘ Giai dogn I]A: La trén da xuét hién vé_t phong rdp, | Hon mé gan 2 2,99
bam tim, hay vét trgt ndng. = Z Z '

Giai doan III: La céc tbn thudng bét du an sdu Nhiém khuan huyet 7 10,45
vao trong da, vét loét siu, lan rong téi mém xuong, Shock 4 5,97

Giai dogn IV: La da bj pha hiy rng va sau hon Suy da tang 1 1,49
lan tén t&i xuong, khop... S 1 149

- Xtr ly théng ké: kidm dinh khi binh phuong ¢é [ >%Y 830 , :
so sanh ty ¢ va mic do loét giita hai nhém. Thoi | Teo thuc quan 1 1,49
gian xuét hién loét gitra hai nhom dugc so sanh béng Thodi héa co tiy 1 ' 1,49

han tich sng sot (survival analysis). :
P ong sot ( ysis) Tim bam sinh - s | 746
III. KET QUA NGHIEN CUU VA BANLUAN | U trung that 1 1,49

3.1 Dic diém chung - Viém co tim’ 1| 1,49
. B hd .. - *A 2 Id A 7

ang 1: Ddc diém chung cua 2 nhém nghién ciru Viem mang ndo ) 2.99

Nhém nghién citu

(n=67) X +SD Viém nio 1 1,49

Tudi (thang) 3,7 + 33,5 Viém phe quan 1| 149
Can nang (kg) 55+57 | Viém phéi 20 | 28,85

| Chiéu cao (Cm) 60+ 26,7 Viém phdi, tim bam sinh 1 11,42
Gi6i Nam 46 Viém phic mac 1 1,49
Na 21 Xuét huyét néo 1 1,49
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Nhdn xét: Bénh vao vién chiém ty I¢ cao nhat 12

* viém phdi (28,85%), nhidm khudn huyét (10,45%).

3.2.T§ 18 loét ty de giira hai nh6m nghién ciru
Bang 4: Ty I¢ loét gitva 2 nhom

Nhom -Loét do ty dé
nghién ciru Khéng Cé
Dém nudc 24 (72,73 %) 9(27,27%)
Dém thuong 4 (11,76 %) 30 (88,24%)
p <0,01 <0,01

Nhén xét: O nhoém nghién ctru st dung dém nude
ti 16 loét (27,27 %) thap hon so v6i nhém nghién
ciru st dung dém thuong (88,24%). Su khéc biét rét
¢6 y nghia thong ké (p< 0.01).

Bang 5: So sanh vi tri loét giita 2 nhém nghién citu:

Vi tri loét Pém nwéc | Pém thwong
n % n %
Cham 8 | 24 |29 | 853
Mau chuyén 0 0 2 | 59
Ba vai lung 0 0 8 23,5
GOt chan 1 3 6 17,6
Khuyu tay 0 0 4 11,8
Mao chiu 0 0 3 8,8
Xuong cing 1 3 19 55,9
Khéc (vanh tai) | 1 3 19 55,9 -

Nhdn xét: Ti 1& phin trim bénh nhan bj loét & cac
vi tri gitra dém nude va dém thuong trong s6 bénh
nghién ciru cia mSi nhém (vi tri loét cia nhom dém
nude thip hon vi tri loét ciia nhém dém thuong).
Dém nuéc c6 tac dung lam giam sy dé ép & mot )

diém ty béng cach tang thém nhiing phén tiép xuc

cia co thé 1én bé mat dém nuéc hodc khong cho
trong luc ddn vao mdt noi dé gy loét, Pém nudc

cang vira phai dé dan hoi, khi cho ngudi bénh tr&

- minh, hodc ép mdt goc, dém nudce hinh thanh giao

thoa phan tan diém ty v&i chic nang mét xa va dieu
hoa than nhiét. V&i ly do trén nén cho bénh nhén
nam trén dém nude soém véi quan diém dy phong di

, A . s M A LA A r A
trude dicu trj va nham han che toi da 6 loét lan rong
vi vy nen c6 ké hoach phoi hop ciing ngudi nha

A

cham soc b

nh nhan mdt cach toan dién

Biéu do 1. Nguy co xudt hién loét cua 2 nhom -

IV. KET LUAN

Qua cham séc phong chbng loét cho 67
bénh nhan nim bit dong kéo dai, chang toi
nhén thay: ’

- &3 nhém str dung dém nudc ti 1€ loét (27,27 %)
thip hon so v6i nhém nghién ciru sir dung dém

- thuong (88,24%).

- Ty 18 loét hay gip nhit 1 & chdm (85,3%)
va st dyng dém nudc da giam xudng con 24%,
tiép d6 dén xuong cung (59,5%), vanh tai
(59,5%) hai vi tri nay khi sir dung dém nuéc da
giam xudng con 3%.
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