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ABSTRACT

Objective: To describe the results of the Comprehensive Geriatric Assessment (CGA) among older
patients admitted to the Emergency and Stroke Department at the National Geriatric Hospital, and
to determine the association between CGA components and short-term clinical outcomes.

Methods: A cross-sectional study was conducted on 229 patients aged =260 years treated between
September 2024 and September 2025. Each patient underwent a CGA within 24-48 hours after
admission, including assessments of ADL, IADL, Mini-Cog, GDS-15, CAM-ICU, MNA-sf, CFS, fall
risk, polypharmacy, and comorbidities. Clinical outcomes were categorized as discharge, referral,
or poor outcome (death/discharge against advice).

Results: The mean age was 76.5 + 7.6 years; 42.8% were aged 280 years. Males accounted for 55.9%.
Impairment rates: ADL 76.8%, IADL 78.6%, cognitive impairment 34.9%, delirium 31,9%, depression
36,2%, malnutrition 21.8%, high fall risk 44.1%, frailty 60.3%, and polypharmacy 52%. Outcomes:
53.3% discharged, 32.8% referred, 14.0% poor outcome. Five independent predictors of poor
outcome included advanced age (OR=1.079; p=0.018), lower ADL (OR=0.750; p=0.032), delirium
(OR=2.697; p=0.016), higher CFS (OR=1.390; p=0.022), and higher fall risk (OR=1.204; p=0.017).

Conclusion: CGA in emergency settings allows early detection of critical geriatric syndromes such
as functional decline, delirium, and frailty, supporting early intervention to improve outcomes
among older adults.

Keywords: Comprehensive Geriatric Assessment; elderly; emergency; frailty; prognosis;
treatment outcomes.
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TOM TAT
Muc tiéu: M6 ta két qua danh gia ldo khoa toan dién (Comprehensive Geriatric Assessment — CGA)

& ngudi bénh cao tudi tai khoa Cap cltu va Pét quy, Bénh vién Lao khoa Trung uong, nhan xét maoi
lién quan giira cac thanh t6 clia CGA vdi két cuc diéu tri ngan han.

Pa&i twgng va phuong phap: Nghién citu mé ta cit ngang trén 229 bénh nhan = 60 tudi diéu trj tr
9/2024-9/2025. Tat ca dugc danh gia CGA trong 24-48 gi® sau nhép vién, bao gom céc linh vuc:
ADL, IADL, Mini-Cog, GDS-15, CAM-ICU, MNA-sf, CFS, nguy cad nga, da thu6c va bénh dong méc.
K&t cuc diéu tri dugc chia thanh ra vién, chuyén tuyén, hodc dién bién nang (t&f vong/xin vé).

Két qua: Tudi trung binh 76,5 + 7,6; nhom =80 tudi chiém 42,8%. Nam gidi 55,9%. Suy gidm ADL
76,8%; IADL 78,6%; suy gidm nhan thic 34,9%; sang 31,9%; tram cam 36,2%, suy dinh dudng
21,8%; nguy co nga cao 44,1%; hoi chirng dé bj tén thuong 60,3%; da thudc 52%. K&t cuc: 53,3%
ra vién, 32,8% chuyén tuyén, 14,0% tl vong/xin vé. N&m yéu t6 tién luong déc lap cho két cuc
x&u gdm: tudi cao (OR=1,079; p=0,018), diém ADL thdp (OR=0,750; p=0,032), sang (OR=2,697;
p=0,016), diém CFS cao (OR=1,390; p=0,022), va nguy cd nga cao (OR=1,204; p=0,017).

K&t ludn: CGA tai khoa Cép cltu gilip phat hién sédm céc yéu t6 nguy co (suy giam chirc nang, sang,
dé tén thuong, v.v.) &nh hudng x&u dén tién lugng ngudi bénh cao tudi, gép phan dinh huéng can
thiép sédm va cai thién két qua diéu tri.

T khéa: Danh gia lao khoa toan dién; ngudi cao tudi; cap clu; hdi ching lao khoa; tién luong; két
cuc diéu tri.

1. AT VAN BE

Hién nay, Viét Nam la mot trong nhirng qudc gia cé téc do
gia héa nhanh nhat khu vuc. Nam 2019, ty & ngudi =260
tudi chiém 11,8% dan s6 va du bao sé dat 16,8% vao ndm
2029'. Ngudi cao tudi thudng mac dong thdi nhiéu bénh
ly man tinh, suy gidm chiic nang, nhan thirc, dinh duéng
va slr dung da thudc?. Khi nhap vién cap cltu, ngudi cao
tudi thudng cé thdi gian ndm vién dai hon va nguy co tir
vong cao hon so véi ngudi tré®. Vi vay, ti€p can toan dién
va quan ly da md thirc céc van dé sic khoe la can thiét
trong chdm sé¢ ngudi cao tudi.

Panh gia lao khoa toan dién (CGA) la phuong phap da
nganh, da linh vu'c, nham x4c dinh tinh trang y hoc, tam ly,
chitc ndng va xa hoi clia ngudi bénh cao tudi, qua doé xay
dung k& hoach diéu tri va cham séc phlu hgp*. Cac nghién
cltu quéc té da chirng minh hiéu qua ctia CGA trong cai
thién tién lugng va chat luong cudc séng®.Tai Viét Nam,
céac nghién ctiru vé CGA ¢ bénh nhan cdp cltu con han ché,
chtd yéu thuc hién & bénh nhan man tinh va thuc hién tai
phong kham ngoai trd hodc ndi trd®.Do do, chung toi thuc
hién nghién cttu nay nhdm: mé ta két qua CGA & ngudi

*Tac gia lien hé

bénh cao tudi tai khoa Cap ctru va Dot quy, Bénh vién Lao
khoa Trung uong;va nhan xét méi lién quan gilra cac thanh
t6 CGA v6i két cuc didu tri ngan han.

2. DOI TWONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CU'U.

2.1. B6i twong nghién ciru: 229 bénh nhan =60 tudi diéu
tri tai khoa Cap ctru va Dot quy, Bénh vién Lo khoa Trung
uong tir 09/2024-09/2025. Tiéu chuén chon: ndm vién
224 gio va dong y tham gia. Loai trlr: bénh nhan khong
thé thuc hién danh gia chirc ndng, khéng dong y tham gia
nghién clu.

2.2, Thiét ké nghién clru: M6 ta cat ngang, c6 theo doi
céc két cuc ngén han. Chon mau thuan tién.

2.3. Thu thap dir liéu: CGA thuc hién trong 24-48 gid sau
nhap vién khi bénh nhan 8n dinh tinh trang cdp cltu. Cac
thang diém danh gia gom: ADL(diém t&i da: 6, suy gidm
khi ADL <6), IADL(diém t6i da 8, suy giam khi IADL <8),
Mini-Cog (suy gidam nhén thic khi Mini-cog <3), GDS-15
(tram cam khi GDS -15 =5, CAM-ICU (diém cuff-off (a 3),
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MNA-sf (suy dinh dudng khi MNA-sf <8, nguy co suy dinh
dudng khi MNA-sf tir 8-11vaf dinh dudng binh thuong khi
MNA-sf tr 12-14), CFS (co frailty khi CFS >4), thang nguy
co nga 21 cau hoi (21-item Fall Risk Index (FR-21) nguy co
nga cao khi FR-21=210), s& thudc (da thudc khi s6 thuéc
=5), va chi s6 bénh déng mac Charlson.

2.4. Bién két cuc: Ra vién (bénh nhan 6n dinh, dugc ra
vién diéu tri ngoai tria. Chuyén tuyén (bénh nhan én dinh
vé bénh ly cap tinh, can cham séc y tiép tai tuyén y té co
s&). Tt vong hodc xin vé (tinh trang bénh nhan dién bién
xau, bénh nhan tlr vong tai bénh vién hoac dugc gia dinh
xin cho vé cham séc cudi doi tai nha)

2.5. Phan tich sé liéu: X{r ly bAng SPSS 25.0. Bién dinh
tinh trinh bay bang tan s6é (%), bién dinh lwong bang trung
binh = SD. Kiém dinh Chi-binh phuong va t-test.Thuc hién
hoéi quy logistic nhi phén;bién phu thudc la két cuc diéu tri
vGi két cuc xau (t&r vong hodc xin vé), két cuc tot (ra vién
hodc chuyén tuyén) vdi cac thanh t8 clia CGA dé xac dinh
yéu td doc lap (p < 0,05).

2.6. Pao dirc nghién ctru: Nghién cltu da dugc Hoi dong
dao duc nghién clu y sinh hoc Truong Dai hoc Y Ha NOi
thong qua s6 CKII37/GCN-HMUIRB ngay 09 thang 12 nam
2024 va Quyét dinh giao thyc hién dé tai cua Trudng Dai
hoc Y Ha N6i s6 8319/QD-DHYHN. T4t ca cac doi tugng
tham gia déu dugc giai thich va dong y tham gia nghién
clru. Moi théng tin cla ngudi bénh déu dugc bao mat va
chi phuc vu cho muc tiéu nghién ctru.

3. KET QUA NGHIEN cU'U

Nhéan xét: Tudi trung binh 76,52 = 7,57; nhdm =80 tudi
chiém 42,8%; da s6 song & néng thén (57,2%) va co trinh
dd hoc van trung hoc pho théng (62,5%) va cso 14,4%
ngudi bénh séng vdi gitp viéc.
3.2. K&t qua Pénh gia ldo khoa toan dién

Bang 2. K&t qua danh gia ldo khoa toan dién (n = 229)

Thanh t8 ctia CGA sé l“"-""g(:f’"h nhan | 1 15 (%)
ADL <6 176 76,8%
IADL <8 180 78,6%
Mini - cog < 2 80 34,9%
GDS-1525 83 36,2%
CAM-ICU (+) 73 31,9%
MNA -sf< 8 50 21,8%
MNA -sf (8-11) 93 40,6%
CFS>4 138 60,3%
Nguy co ngé cao (FR-21210) 101 44,1%

Pa thuéc (= 5 thudc) 119 52%

Nhan xét: Ty |& bat thudng clia cac thanh t6 CGA rat cao,
dac biét la ADL, IADL, va frailty (CFS >4).

3.3. K&t qua diéu tri va thoi gian nam vién
Bang 3. K&t cuc diéu tri va thoi gian ndm vién

3.1.Dac di€ém chung cua déi twong nghién ciru — ———
, e o . K&t cuc S6 lwgng TV & (%) Thoi gian nam vién
Bang 1. Dac diém chung cua doi tugng nghién clru (n = 229) etcy bénh nhan (n) ylel™ (ngay)
Pac diém S6 lwgng (n) | Ty lé (%) Ra vién 122 53,3% 10,4=7,0
Nhém tudi (ndm) Chuyén tuyén 75 32,8% 9,9+5,3
60-69 62 27,1 Tlrvong/ xin vé 32 14% 11,1+8,4
70-79 69 30,1 Nhan xét: C6 14% bénh nhan cé dién bién nang, nhém
>80 08 128 nay cé thai gian ndm vién trung binh dai nhat.
Tui trung binh ( SD) 76,52 + 7,57 3.4 Phan tich da bién céc thanh t6 CGA véi két cuc xau
Gigi tinh Bang 4. Phan tich hoi quy logistic nhj phén gilra cac
thanh t6 cuia CGA va két cuc xau
Nam 128 55,9
NG 101 44,1 Thanh t5 CGA p oR |Khoangtincay
95%
Nai sinh séng -
Tubi 0,018 | 1,079 1,013-1,150
Thanh thi 98 42,8
ADL (V) 0,032 | 0,750 0,577-0,975
Nong thén 131 57,2
- IADL (V) 0,261 | 0,890 0,726-1,091
Trinh d6 hoc van
- Mini-Cog (V) 0,122 | 0,791 0,587-1,065
Dudi THPT 36 15,7
DS-15 (1 194 | 1,1 ,925-1,4
THPT 143 62.5 GDS-15 (1) 0,19 65 | 0,925 68
Trén THPT 50 218 CAM -ICU (Sang (+)) | 0,016 | 2,697 1,20-6,05
Hoan canh séng CFS (1) 0,022 | 1,390 1,049-1,841
S8ng Vi vo/chong 99 43,2 Nguy co nga (1) 0,017 | 1,204 1,034-1,403
S8ng véi con 97 42,4 Nh&n xét: Nam thanh t6 ctia CGA ¢ gia tri tién lugng doc
S8ng véi ngudi gitip visc 33 14,4 lap cho ke:c cuc xau go~m: tudi cao, diém ADL thap, sang,
CFS cao va nguy cd nga cao.
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4. BAN LUAN

K&t qua nghién clru clia chiing t6i cho thay bic tranh vé
ngudi bénh cao tudi cap clu tai Bénh vién Lao khoa Trung
uong. Tudi trung binh cao (76,5 tudi), ty & =80 tudi gan
42,8%, phan énh thuc trang gia hoa dan so va két qua nay
cling tuong duong vSi nghién cliu clia tac gid Nguyén Trung
Anh véi tudi trung binh & 797. Nam gidi chiém 55,9%, phu
hop v&i xu huéng nam cao tudi thudng mac bénh ndng hon
do yé&u t6 8i sdéng véi cac hanh vi co hai cho strc khoe nhu
s dung rugu, hiat thube la... C6 85,4% d6i tugng nghién
clru sdng vdi gia dinh cho thay vai trd quan trong cla gia
dinh trong cham sdc strc khde ngudi cao tudi.

Ty & suy giam chic nang (ADL, IADL) rat cao (>75%), cho
thdy déi tuong nghién ctru c6 sy phu thudc l&n trong sinh
hoat hang ngay. Ty & nay cla ching téi cao hon so vai
nghién clru clia Yau va cs (2022) cho thay ty & suy giam
chirc nang ADL va IADL & dan s6 ASEAN c6 tudi = 60 lan
lwot & 26% va 45%%2. Su khac biét nay cho thay, su suy
giam chifc ndng & ngudi bénh cap cltu cao han han so véi &
cbng dong. Day la ganh ndng cho viéc chadm séc suirc khoe
ngudi cao tudi tai khoa cép ctru. Ty & sang 31,9% tuong
duong cac nghién cltu qudc té vdi ty & sang clia bénh
nhan cao tudi cdp clu la 20-40% va tang lén theo tudi®.
Sangla motyéu té tién lwgng xau quan trong. Hoi ching dé
bi t8n thuong (frailty) trong nghién clru cua chuing toi gap
& 60,3% bénh nhan, tuong duong két qua nghién cltu clia
Nguyén Trung Anh (2023) tai cuing bénh vién (68,4%)’. Hoi
chiing dé bi tdn thuong la thé hién su suy giam su trif sinh
hoc clia ngudi cao tudi, mot yéu t6 tién lugng manh. Nguy
c0 nga cao trong nghién clru clia ching t6i gap & 44,1%.Ty
L& nguy co nga cao trong nghién cltu nay clia chiing t6i cao
hon ty l& chung clia cac nghién clu khac™.

Khi ti€n hanh phan tich hoi quy logistic gilta cac thanh t6
clia CGA vdi két cuc diéu tri (bi€n nhi phan, két cuc xau -
t&r vong/xin vé va két cuc t8t (ra vién/ chuyén tuyén) chiang
t6i da xac dinh dugc nam yéu t8 tién luong doc lap: tudi,
ADL, sang, CFS va nguy cao nga cao.

Trong do, tudi la y&u t6 sinh hoc phan &nh suy gidm duy tri
sinh ly va céc tinh trang da bénh ly, da thuéc va tinh trang
dinh duéng kém & ngudi cao tudi. Tudi la mot yéu té tién
lwgng quan trong cho bién co xau.

Diém ADL cua ngudi bénh thap biéu hién mat kha nang ty
cham séc, lam tang nguy co bién chirng va tir vong''.

Sang a yéu t6 c6 thé diéu tri dugc néu phat hién sém;
trong nghién clru nay ctia chung téi bénh nhan sang cé
nguy ca tr vong gép 2,7 lan®. Cac nghién clru quéc té
cling cho két qua tuang dong vdi ching téi. Theo Inouye®
(2014) tinh trang sang & bénh nhan nhap vién lam tang 2-3
lan nguy co t& vong, kéo dai thdi gian nam vién.

Frailty (CFS cao) phan anh tinh trang suy kiét da co quan,
trong nghién ctu ctia ching t6i mbi diém CFS tang lam
t&ng 39% nguy co két cuc x4du. Frailty (4 mot y&u t6 tién
lwgng doc lap véi dién bién bat Lgi & ngudi cao tudi. Nghién
cltu clia Julee McDonagh (2025) danh gia tinh trang dé bi
tén thuong va mai lién hé vdi tinh trang tai nhap vién va t&
vong trong vong 12 thang ddi vdi nhirng ngudi l&n tudi cho
két qua la so vdi nhdm bénh cd trang thai frailty tang nguy
co tai nhap vién hodc t&rvong sau 1 nam tr 52-85% so Vi
nhém bénh nhan khéng co frailty'.
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Nguy co ngé cao cing lién quan dén tién lugng bat (i,
trong nghién clfu cla chung t6i ty l& nga cao clia ngudi
bénh cao tubi la 44,1%, mdi diém nga tang lén la tang
20% két cuc bat lgi cho ngudi bénh. K&t qua nghién culru
nay clng phu hgp véi nghién clru cia Manuel Montero-
Odasso (2022) cho th8y quan ly nguy ca nga la mét phan
thiét yéu trong cham séc ngudi cao tudi, va ngéa lién quan
dén tang ty & t&r vong va nhap vién dai hon''. Nghién clru
cla Hye-Mi Noh 13 tai Han Quéc cho thay cac yéu t6é nhu
tién s té ngé, da thudc, yéu co/lodng xuong lam tang
nguy co té ngéd & ngudi cao tudi nhap vién cép tinh™.
Trong nghién clru clia chung téi, cac thanh td khac cua
CGA nhu suy giam nhén thire, tram cam, da thuéc va dinh
dudng kém c6 mdi lién qua vdi két cuc bat Lgi khi phan
tich don bién nhung khéng con y nghia doc lap khi tién
hanh phan tich da bién. Tuy nhién céc thanh t6 nay van
can dugc quan tdm trong cham séc toan dién.

Céc nghién cltu da chirng minh CGA giup giam ti vong,
chi phi diéu tri va tai nhap vién, tang chat lugng séng cho
ngudi bénh cao tudi®. K&t qua nghién c clia chung toi
cung ¢ vai trd cua CGA tai khoa Cép cltu, dac biét trong
b&i canh Viét Nam dang doi mat vdi dan so gia héa nhanh.
Han ché: Thiét ké cat ngang tai mot trung tdm chuyén khoa,
chua danh gia két cuc dai han. Cac can thiép dua trén CGA
chua dugc trién khai, dé dénh gia hiéu qua cla céc can
thiép ddi v&i cong viéc cham sdc stric khde ngudi cao tudi.

5. KET LUAN

Nghién clu cla ching téi cho thay ty & cao ngudi bénh
cao tudi tai khoa Cap cltu cé suy giam chic nang, nhiéu
bénh déng méac va ty l& sang, frailty cao. Cé ndm thanh t8
clia CGA dugc xac dinh co gia tién lugng déc lap cho két
cuc xdu goém: tudi cao, diém ADL thap, sang, CFS cao va
nguy co nga cao. CGA la cong cu hiru ich gitp phan tang
nguy cd, phat hién sém van dé ldo khoa, dinh hudng cham
s6c¢ va cai thién két qua diéu tri.
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