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ABSTRACT 

 

Objectives: To assess the current situation of pressure ulcers and learn about some factors 
related to pressure ulcers at the Surgical Intensive Care Unit of Bach Mai Hospital. 

Subject and methods: Cohort study design, selecting the entire sample, using the Braden 
scale to assess the risk of pressure ulcers in patients at the Surgical Intensive Care Unit, 
Anesthesia and Resuscitation Center, Bach Mai Hospital. 

Results: Of the 170 patients participating in the study, the proportion of patients with 
pressure ulcers accounted for 27.6%. The most common ulcer location was the heel, 
accounting for 16.5%. Regarding the level of ulcers: level I accounted for 30.4%, level II 
accounted for 69.6%, no level III and level IV ulcers appeared. There was a statistically 
significant difference in pressure ulcers and physical condition with p < 0.05; pressure ulcers 
and ventilator status with p < 0.001. The rate of pressure ulcers in the group of patients with 
average physical condition is higher than that of patients with thin and overweight physical 
condition. The rate of patients with mechanical ventilation ulcers > 7 days is higher than that 
of patients with mechanical ventilation ≤ 7 days. 

Conclusion: Pressure ulcers are an issue that deserves attention in intensive care units. 
Early implementation of preventive measures and timely treatment of pressure ulcers is 
very necessary, especially in patients with mechanical ventilation and immobility. It is 
necessary to comprehensively assess the risk of pressure ulcers to have an objective 
assessment, contributing to limiting the appearance and progression of this condition. 
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TÓM TẮT 

Mục tiêu: Đánh giá thực trạng loét tỳ đè và tìm hiểu một số yếu tố liên quan đến loét tỳ đè tại Đơn vị 
Hồi sức Ngoại, Bệnh viện Bạch Mai. 

Đối tượng và phương pháp: Thiết kế nghiên cứu thuần tập, chọn mẫu toàn bộ, sử dụng thang điểm 
Braden để đánh giá nguy cơ loét tỳ đè trên người bệnh tại Đơn vị Hồi sức Ngoại, Trung tâm Gây mê 
Hồi sức, Bệnh viện Bạch Mai. 

Kết quả: Trong 170 người bệnh tham gia nghiên cứu, tỷ lệ người bệnh loét tỳ đè chiếm 27,6%. Vị trí 
loét hay gặp nhất là gót chân chiếm 16,5%. Về mức độ loét: độ I chiếm 30,4 %, độ II chiếm 69,6%, 
không xuất hiện vết loét độ III và độ IV. Có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về loét tỳ đè và thể trạng 
với p < 0,05; loét tỳ đè và tình trạng thở máy với p < 0,001. Tỷ lệ loét ở nhóm người bệnh thể trạng 
trung bình cao hơn nhóm người bệnh có thể trạng gầy và thừa cân. Tỷ lệ nhóm người bệnh có loét thở 
máy > 7 ngày cao hơn nhóm người bệnh thở máy ≤ 7 ngày. 

Kết luận: Tình trạng loét tỳ đè là vấn đề đáng được quan tâm ở các đơn vị hồi sức tích cực. Việc triển 
khai những biện pháp dự phòng sớm và điều trị kịp thời loét tỳ đè là rất cần thiết, đặc biệt trên các đối 
tượng người bệnh thở máy, nằm bất động. Cần đánh giá một cách tổng thể về nguy cơ loét tỳ đè để 
có nhận định khách quan, góp phần hạn chế tình trạng này xuất hiện và tiến triển. 

Từ khóa: Loét tỳ đè, tỷ lệ loét tỳ đè, thang điểm Braden. 

 

1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Loét tỳ đè là một trong các vấn đề được quan tâm 
hàng đầu tại các đơn vị hồi sức tích cực, vì đây là 
nơi điều trị của nhóm bệnh nhân có nguy cơ cao 
như các bệnh lý nặng phối hợp, người cao tuổi, 
vận động kém, hôn mê… Loét tỳ đè dẫn đến nhiều 
hậu quả bao gồm: kéo dài thời gian nằm viện, làm 
tăng chi phí điều trị, tăng thời gian và áp lực chăm 
sóc, đặc biệt là tăng tỷ lệ tử vong [3]. Cho đến nay, 
việc phòng ngừa và điều trị loét tỳ đè vẫn đang là 
một thách thức. Nghiên cứu của Vũ Thị Kim Định 
và cộng sự khảo sát nguy cơ loét tỳ đè năm 2016 
cho biết: 96,8% người bệnh nhập khoa kồi sức 
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tích cực bị hạn chế khả năng vận động ở các mức 
độ khác nhau, trong đó 69,4% bất động hoàn toàn 
và 80,7% người bệnh không có khả năng tự thay 
đổi tư thế [2]. 

Đơn vị Hồi sức Ngoại, trực thuộc Trung tâm Gây 
mê hồi sức, Bệnh viện Bạch Mai là một đơn vị 
thường xuyên điều trị những bệnh nhân có nguy 
cơ loét tỳ đè cao hay đang gặp tình trạng loét tỳ 
đè. Tuy nhiên, các nghiên cứu đánh giá thực trạng 
loét tỳ đè tại đơn vị này còn hạn chế. Bên cạnh 
đó, việc xác định thực trạng loét tỳ đè và một số 
yếu tố liên quan đến thực trạng này có thể góp 
phần vào quá trình điều trị và chăm sóc người 
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bệnh. Do đó, chúng tôi tiến hành nghiên cứu thực 
trạng loét tỳ đè tại Đơn vị Hồi sức Ngoại, Bệnh 
viện Bạch Mai năm 2024 và một số yếu tố liên 
quan với 2 mục tiêu: đánh giá thực trạng loét tỳ đè 
và tìm hiểu một số yếu tố liên quan đến loét tỳ đè 
tại Đơn vị Hồi sức Ngoại, Bệnh viện Bạch Mai. 

2. ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

- Tiêu chuẩn lựa chọn: tất cả người bệnh tại Đơn 
vị Hồi sức Ngoại, Trung tâm Gây mê Hồi sức, 
Bệnh viện Bạch Mai từ tháng 3-4 năm 2024. 

- Tiêu chuẩn loại trừ:  

+ Người bệnh nằm điều trị tại Đơn vị Hồi sức 
Ngoại dưới 24 giờ. 

+ Người bệnh bị loét trước khi vào Đơn vị. 

+ Người bệnh bị loét do các nguyên nhân khác 
(bệnh lý, bỏng, tai nạn…). 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

- Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu thuần tập, chọn 
mẫu toàn bộ, sử dụng thang điểm Braden để đánh 
giá nguy cơ loét tỳ đè trên người bệnh. 

- Cỡ mẫu nghiên cứu: tất cả người bệnh đủ tiêu 
chuẩn. 

- Xử lý số liệu: thống kê và xử lý số liệu bằng phần 
mềm SPSS 20.0. 

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Trong thời gian nghiên cứu, quan sát trên 170 
bệnh nhân, bao gồm:  

- 103 bệnh nhân nam (60,6%) và 67 bệnh nhân 
nữ (39,4%). 

- Tuổi trung bình của quần thể nghiên cứu là 60,23 
± 16,02, trong đó nhóm người bệnh trên 60 tuổi 
chiếm tỷ lệ cao nhất (57,6%), thấp nhất là nhóm 
người bệnh ≤ 40 tuổi (12,4%).

Bảng 1. Tỷ lệ loét tỳ đè trong nhóm đối tượng nghiên cứu (n = 170) 

Loét Số lượng Tỷ lệ 

Có 47 27,6% 

Không 123 72,4% 

Nhận xét: Trong tổng số 170 người bệnh, số người bệnh được phát hiện loét tỳ đè là 47 trường hợp, 
chiếm 27,6%. Còn lại 123 trường hợp chiếm 72,4% không phát hiện loét. 

Bảng 2. Số lượng vết loét theo vị trí và mức độ (n = 170) 

Vị trí loét 
Mức độ loét 

Tổng Tỷ lệ 
Độ I Độ II 

Chẩm 4 8 12 15,2% 

Bả vai 1 1 2 2,5% 

Lưng 4 7 11 13,9% 

Cùng cụt 0 12 12 15,2% 

Mông 3 9 12 15,2% 

Khuỷu tay 0 3 3 3,8% 

Gót chân 6 7 13 16,5% 

Mắt cá chân 0 2 2 2,5% 

Cẳng chân 2 2 4 5,1% 

Mạn sườn 3 2 5 6,3% 

Cổ tay 1 1 2 2,5% 

Cổ chân 0 1 1 1,3% 

Tổng 24 55 79 100% 

Tỷ lệ 30,4% 69,6% 100%  

Nhận xét: Vị trí loét tỳ đè hay gặp nhất là gót chân chiếm tỷ lệ 16,5%, cổ chân là vị trí chiếm tỷ lệ thấp 

nhất với 1,3%. Trong tổng số 79 vết loét ghi nhận được, loét độ II chiếm đa số với 69,6%, còn lại là 
loét độ I chiếm tỷ lệ 30,4%. Chưa có vết loét độ III và IV nào được ghi nhận trong thời gian nghiên cứu. 
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Biểu đồ 1. Phân bố loét tỳ đè theo tình trạng thở máy 

 

Nhận xét: Tỷ lệ nhóm người bệnh thở máy > 7 ngày có loét (63,8%) cao hơn nhóm người bệnh thở 
máy ≤ 7 ngày có loét (21,3%). Nhóm người bệnh không thở máy bị loét chiếm tỷ lệ thấp nhất (14,9%). 
Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,001. 

Biểu đồ 2.  Phân bố loét tỳ đè theo thể trạng 

 

Nhận xét: Tỷ lệ loét ở nhóm người bệnh có thể 
trạng bình thường (51,1%) cao hơn so với tỷ lệ 
loét ở nhóm người bệnh có thể trạng gầy (25,5%). 
Tỷ lệ loét ở nhóm người bệnh có thể trạng thừa 
cân thấp nhất (23,4%). Sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê với p < 0,05 (p = 0,003). 

4. BÀN LUẬN 

Qua nghiên cứu trên 170 người bệnh, chúng tôi 

nhận thấy tình trạng loét tỳ đè xuất hiện trên 47 

trường hợp chiếm 27,6%. Trong nghiên cứu của 

Shahin ESM và cộng sự thực hiện từ năm 2002-

2006 trên tổng số 1760 người bệnh cho thấy tỷ lệ 

loét tỳ đè trên các người bệnh hồi sức dao động 

trong khoảng 30% [4]. 

Tại Việt Nam, theo nghiên cứu của Nguyễn Thế 

Bình (2004) tại Khoa Chấn thương chỉnh hình, 

Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức xuất hiện 16/51 

người bệnh loét tỳ đè chiếm tỷ lệ 31,4% [1]. Kết 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

Không thở máy Thở  máy ≤7 ngày Thở máy >7 ngày

43,9% 48,8%

7,3%

14,9% 21,3%

63,8%T
ỷ
 l
ệ

 

Không loét Có loét

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

Gầy Bình thường Thừa cân

7,3%

71,6%
21,1%

25,5%

51,1%
23,4%

T
ỷ
 l
ệ

Không loét Có loét



T.D. Minh et al / Vietnam Journal of Community Medicine, Vol. 65, No.5, 268-272 

272 

 

quả nghiên cứu của chúng tôi thấp hơn so với tỷ 

lệ loét tỳ đè ở những nhiên cứu trên. Công tác 

chăm sóc loét tỳ đè đang được chú trọng tại Đơn 

vị Hồi sức Ngoại thông qua việc áp dụng các biện 

pháp phòng loét ngay từ khi người bệnh vào khoa 

và chăm sóc tích cực loét tỳ đè khi người bệnh 

xuất hiện loét. 

Vị trí xuất hiện loét tỳ đè khá đa dạng. Từ vị trí hay 
gặp nhất là gót chân chiếm 16,5%; chẩm, cùng 
cụt, mông đều chiếm 15,2%; lưng chiếm tỷ lệ 
13,9%; khuỷu tay, cẳng chân, mạn sườn là những 
vị trí lần lượt chiếm 3,8%, 5,1%, 6,3%. Ngoài ra 
những vị trí như bả vai, mắt cá chân, cổ tay cũng 
gặp tình trạng loét đều chiếm tỷ lệ 2,5%. Cổ chân 
là vị trí chiếm tỷ lệ thấp nhất với 1,3%. Những yếu 
tố làm gót chân bị loét tỳ đè nhiều nhất có thể là 
do vị trí này chịu nhiều cọ sát trong thời gian dài 
có thể làm mài mòn lớp sừng, khiến gót chân bị 
tổn thương; nằm bất động lâu; lưu lượng máu đến 
da giảm… Trong tổng số 79 vết loét ghi nhận 
được, loét độ II chiếm tỷ lệ đa số với 69,6%, còn 
lại là loét độ I chiếm tỷ lệ 30,4%. Chưa có vết loét 
độ III và IV nào được ghi nhận trong thời gian 
nghiên cứu. Có thể thấy rằng, khi loét tỳ đè xuất 
hiện, nó đã được phát hiện kịp thời và không để 
tiến triển nặng thêm. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, nhóm người 
bệnh thở máy trên 7 ngày có tỷ lệ loét tỳ đè (chiếm 
63,8%) cao hơn nhóm người bệnh thở máy ≤ 7 
ngày (tỷ lệ 21,3%). Nhóm người bệnh không thở 
máy chiếm tỷ lệ thấp nhất (14,9%). Sự khác biệt 
về tỷ lệ loét tỳ đè và tình trạng thở máy có ý nghĩa 
thống kê với p < 0,001. Có thể lý giải về sự khác 
biệt này là do người bệnh thở máy trong tình trạng 
hôn mê, do đó hạn chế khả năng tự xoay trở hoặc 
không thể xoay trở được, làm cho người bệnh 
nằm bất động lâu sẽ dẫn tới nguy cơ loét tỳ đè cao 
hơn. 

Tỷ lệ loét ở nhóm người bệnh có thể trạng bình 
thường là cao nhất, chiếm 51,1%, cao hơn so với 
tỷ lệ loét ở nhóm người bệnh có thể trạng gầy 

chiếm 25,5%. Tỷ lệ này ở nhóm người bệnh có 
thể trạng thừa cân là 23,4%. Sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê với p < 0,05. Dựa vào kết quả này, 
có thể thấy thể trạng người bệnh dù đang trong 
tình trạng bình thường hay bất thường cũng có 
thể gặp vấn đề loét tỳ đè, từ đó rất cần đánh giá 
tổng thể về nguy cơ loét tỳ đè. 

5. KẾT LUẬN 

Tình trạng loét tỳ đè là vấn đề đáng được quan 
tâm ở các đơn vị hồi sức tích cực. Việc triển khai 
những biện pháp dự phòng sớm và điều trị kịp thời 
loét tỳ đè là rất cần thiết, đặc biệt trên các đối 
tượng người bệnh thở máy, nằm bất động. Cần 
đánh giá một cách tổng thể về nguy cơ loét tỳ đè 
để có nhận định khách quan, góp phần hạn chế 
tình trạng này xuất hiện và tiến triển. 
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