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ABSTRACT

Objective: To describe the characteristics of pressure ulcers and associated factors among patients
treated in the Intensive Care and Toxicology Department at Duc Giang General Hospital in 2025.

Subjects and methods: A cross-sectional descriptive study was conducted, including all
inpatients treated at Duc Giang General Hospital, from March 2025 to June 2025.

Results: The mean age of the patients was 70.5 + 17.8 years; 63.5% were female. The proportion of
patients with alength of hospital stay >7 days was 75.5%, and 62.5% required mechanicalventilation.
The incidence of newly developed pressure ulcers was 14%. The most common anatomical sites
were the buttocks (40.6%) and the sacralregion (31.3%). Several factors were significantly associated
with the occurrence of pressure ulcers, including age = 80 years (OR =2.489; p = 0.024), mechanical
ventilation (OR =3.157; p =0.021), and length of hospital stay > 7 days (OR =4.888; p = 0.021).

Conclusion: A total of 14% of patients treated in the Intensive Care and Toxicology Department at
Duc Giang General Hospital developed new pressure ulcers during hospitalization. Most pressure
ulcers were classified as stage | and Il. Factors such as advanced age, mechanical ventilation,
and prolonged length of hospital stay were associated with an increased risk of pressure ulcer
development. Early preventive interventions should therefore be implemented, particularly for
patients at high risk.
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TOM TAT

Muc tiéu: M6 ta dac diém loét ti dé va mot s6 y&u t8 lién quan & ngudi bénh diéu tri tai Khoa Hoi strc
tich cuc va Chéng déc, Bénh vién Pa khoa Dlc Giang nam 2025.

Pai twong va phuwong phap: Nghién cltu mb ta cat ngang, |8y tat ca ngudi bénh diéu tri ndi trd tai
Bénh vién DBa khoa Durc Giang tir thang 3-6 nam 2025.

K&t qua: Tudi trung binh ctia ngudi bénh 14 70,5 + 17,8; nit chiém 63,5%, ty & ngudi bénh ndm vién
trén 7 ngay chiém 75,5% va cé thd may chiém 62,5%. Ti 1& loét ti d& xuat hién mdi la 14%, vi tri
thudng gap nhat la vung mong (40,6%) va cung cut (31,3%). Mot s6 yéu td lién quan dén tinh trang
xuét hién loét ti dé bao gom: tudi = 80 (OR = 2,489; p = 0,024), tha may (OR = 3,157; p = 0,021), thdi
gian ndmvién trén 7 ngay (OR = 4,888; p = 0,021).

K&t luan: Co6 14% bénh nhan diéu tri tai Khoa Hbi surc tich cuc va Chéng déc, Bénh vién Da khoa
Puc Giang xuat hién loét méi trong th&i gian ndm vién. Mic do loét chu yéu & giai doan | va Il. Mot
s8 y8u t6 nhu tudi cao, thd may, thai gian nam vién kéo dai la cac yéu t6 lién quan d&n nguy ca xuat

hién loét ti d&. Can can thiép du phong sém loét ti d&, dac biét cho nhém déi tuong cé nguy ca.

Tir khéa: Loét ti de, thang diém danh gia nguy co loét Braden, Bénh vién Da khoa Bl Giang.

1. DAT VAN DE

Loét do ti dé la tén thuong cuc bd & da hoac mo
dudi da, thuagng xay ra trén vung xuong nho ra do ap
luc kéo dai [1]. Trong mOt nghién clru vé ty & loét ti
de cuia 1117 don vi cham séc tich cuc (ICU) tai 90
quoc gia, ty & loét do ti dé chung la 26,6% va ty &
mac trong ICU 14 16,2%, ty [& hién mac cao nhat &
céc nén kinh té c6 thu nhép thap va trung binh thap.
Bé&nh nhan ndm diéu trj tai ICU rat dé bij loét do ti de
do tinh trang bat dong, mat 8n dinh huyét dong, tudi
mau cung vdi oxy héa mo kém, va do vo sb cac yéu
td nguy co ndi tai, ngoai lai twong tac phirc tap [2].
Thoi gian nam vién dai va nhiém trung bénh vién dan
dén ty L& tr vong cao hon, véi khoang 60.000 bénh
nhan trén toan thé gidi t&r vong méi ndm do loét ti de.
Bé&n canh dé, ganh nang kinh thé la mét van dé can
can nhac khi loét ti d& gay ra tinh trang t6n kém th
ba sau ung thu va bénh tim mach, chiém khoang 4%
ngan sach cham séc stic khde hang ndm & chau Au.
M6t nghién cliru ndm 2018 tai Hoa Ky cho thay chi
phi diéu tri cho bénh nhén bi loét do ap luc cao hon
22,5% so v6i cac bénh nhan khac [3].

Tai Viét Nam, loét ti dé & cac khoa hoi stic cling la van
dé dang bao déng. Nghién ctru ctia Vi Thi Kim Dinh
va cOng su khao sat nguy cd loét ti dé va mot so yéu

*Tac gia lién hé

td lién quan trén nguoi bénh ndi trd Khoa Hoi siic
tich cuc, Bénh vién Thanh Nhan ndm 2016 cho biét
96,8% ngudi bénh nhap Khoa Hoi strc tich cuc bi han
ché kha nang van dong & cac muc do khac nhau, ty 1&
bénh nhan cé nguy co bi loét ti de la 93,5%, trong dé
nguy co loét do ti dé cao va rat cao chiém 54,8%, ty &
loét méi chiém 3,2% [4].

Tai Khoa Hoi stc tich cuc va Chong doc, Bénh vién Da
khoa Burc Giang, ndi ti€p nhan sé lugng lén bénh nhan
nang thd may kéo dai, nguy co loét ti de dac biét cao,
viéc nghién clru dac diém loét ti de, cac yéu td lién
quan la rat can thiét va mang y nghia sau séc nham hd
trg cho qua trinh ra quyét dinh ldm sang va hoach dinh
chinh sach cham sdc stic khde. Dua trén thuc tién do,
chung téi ti€n hanh nghién ctru nay vdéi muc tiéu danh
gia thuc trang loét ti d& va mot so yéu o lién quan &
ngudi bénh diéu trj tai Khoa Ho6i strc tich cu'c va Chéng
dbc, Bénh vién Ba khoa Buc Giang nam 2025.

2. DOI TUONG VA PHU'ONG PHAP NGHIEN cU'U
2.1. Thiét ké nghién ciru
Nghién ciru md ta cat ngang.
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2.2. Pia diém va thdi gian nghién ctru

- Dia diém: Khoa Hdi sitc tich cuc va Chéng doc, Bénh vién
Pa khoa buc Giang.

- Thai gian thu thap sé liéu: tir thang 3-6 nam 2025.

2.3. Pdi twgng nghién ciru

Ngudi bénh diéu tri tai Khoa Hobi sirc tich cuc va Chéng
ddc, Bénh vién Ba khoa buc Giang.

2.4. Chon mau

L&y toan bd ngudi bénh dud tiéu chuén lwa chon trong thai
gian tién hanh nghién ctru. Trong nghién cttu nay, ching
t6i chon dugc 200 ngudi bénh.

2.5. Bién s6 va chi sé nghién ciru

- P&c diém chung ngudi bénh: tudi, gidi, tién su.

- Pac diém loét ti dé: sb lwgng loét, vj tri loét, thdi diém
xuét hién loét, mirc do loét ti deé.

- Mot s6 yéu té lién quan dén loét ti dé: BMI, mirc do nguy
cd theo thang diém Braden.

2.6. Ky thuat va cong cu thu thap sé liéu

- C4c théng tin clia nghién clru dugc thu thap vao bénh
an nghién ctu.

- 3 didu dudng tai Khoa Hoi sirc tich cuc va Chéng déc,
Bénh vién Da khoa Dlrc Giang dugc tap huan va thong nhat
vé kithuat phdng van ngudi b&nh/ngudi nha ngudi bénh.

- Thu thap thong tin tlr hd so bénh an cla ngudi bénh:
bénh str, tién sw, triéu chirng (co nang va thuc thé) vao thoi
diém bat dau vao vién, ngay th(r 7 sau nhap vién, ngay 14
sau nhap vién, ngay 21 sau nhap vién va thai diém ra vién.
2.7. Xt ly va phan tich sé liéu

- S6 liéu nghién ctiru dugc xuét tir phdn mém Medisoft
sang Excel.

- Xt ly va phan tich s6 liéu b&ng phan mém SPSS 20, cac s6
liéu nghién ctru dugc xtrly bang cac thuat toan théng ké y hoc.
- Thdng ké mo ta: thong ké s6 lugng, ty & cac bién so,
trung binh, dé léch chuén (X = SD), gia tri l&n nhat, gia tri
nhé nhat (min-max).

- Théng ké suy luan: str dung test x? hoac kiém dinh Fisher
chinh xéac, ti sudt chénh OR véi khoang tin cay (KTC) 95%.
2.8. Pao durc nghién cru

- Dé tai nghién cru dugc Hoi dong bao vé dé cuong Trudng
Pai hoc Y Ha NGi phé duyét va dugc Ban Giam déc bénh
vién, Khoa Hoi st tich cuc va Chéng doc, Bénh vién Da
khoa Buc Giang cho phép trién khai nghién ctu va sur
dung s6 liéu clia bénh vién cho nghién ctru.

- Nghién cttu nay khéng anh hudng téi lgi ich vé mat sirc
khoe lAn tinh than cha ngudi bénh. Moi théng tin cula
ngudi bénh trong dé tai nghién ciru déu dugc bao mat va
chi str dung cho muc dich nghién ctu.

3. KET QUA NGHIEN cU'U

3.1. Pac diém cla dai twong nghién ciru
Bang 1. Dac diém chung cla déi tugng nghién citu (n = 200)

Pac diém chung S8 lwgng (n) | Ty lé (%)
> 80 tudi 76 38,0
) < 80 tudi 124 62,0
Nhom tudi —
X = SD (tudi) 70,52 17,83
Min-max (tudi) 16-97
< 18,5 kg/m? 64 32,0
18,5-22,9 kg/m? 100 50,0
BMI
> 23 kg/m? 36 18,0
X = SD (kg/m?) 20,11+ 3,34
> 7 ngay 151 75,5
Thoi gian <7 ngay 49 24,5
nam vién
X = SD (ngay) 13,2%7,3
Loét mdi Cé 28 14,0
xuat hién Khong 172 86,0
Co 125 62,5
Thd may
Khéng 75 37,5
baéithao duong 63 31,5
Tang huyét ép 81 40,5
Suy tim 25 12,5
D6t quy ndo 28 14,0
Tién st bénh tat Ung thu 8 4,0
Bénh than 7 3,5
Bénh tiéu hoa 7 3,5
Bé&nh ho hap 29 14,5
Bénh khac 34 17,0

Tudi trung binh ciia nhém déi tugng 1a 70,5 = 17,8, chi yéu
(4 nhém bénh nhan dudi 80 tudi (62%). Nt giGi chiém da s8
(63,5%). Ti & suy dinh dudng la 32% va thira can, béo phila
18%. Thdi gian ndm vién trung binh 1 13,2 + 7,3 ngay, trong
d6 s8 lwgng bénh nhan ndm vién trén 7 ngay chiém phan lén
(75,5%). Ty |& bénh nhan thd may chiém 62,5% va ty & loét
m&i xuat hién trong thoi gian diéu tri tai khoa la 14%. Tang
huyét ap va dai thao dudng la 2 bénh man tinh phd bién
nhat trong nhém nghién ctru vdi ty 1& & 40,5% va 31,5%.
Bang 2. Phan bé vi tri loét cua ddi twgng nghién clu
(n =32 vét loét)

Vij tri loét Sé lwong (n) Ty L& (%)
Cung cut 10 31,3
Go6t chan 2 6,2
bau 6 18,8
Méng 13 40,6
Mét ca chan 1 3,1

Pac diém chung S8 lwgng (n) | Ty L& (%)
Nam 73 36,5
Gidi tinh
N 127 63,5
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Ghi chii: Theo két qua & bang 1, 28 bénh nhéan cé loét mdai
xuét hién, trong dé 4 bénh nhan cé 2 vét loét nén tdng s8
vét loét la 32.
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Ving méng 14 vi tri loét phd bién nhat, chiém 40,6%; tiép
theo la cung cut (31,3%) va dau (18,8%). Cac vi tri khac
nhu gét chan, méat ca chan it g&p hon.

T 1 () 43
100

a0

a0

an

Mgy 7

Mgy 14

gy 21

Mg 1 vilin

DG wER Bém

Bi€u do 1. Phan loai mirc d6 loét do ti dé ctia 28 bénh nhan
c6 loét méi xuat hién

Biéu dd 1 cho thay trong 28 bénh nhan bi loét, vao ngay
thr 7 ¢4 95,8% ngudi bénh biloét dé |, chicd 4,2% loét do
I, chua ghinhan loét dd Il va IV. D&n ngay thir 14, ty L& loét
do | gidm xuéng con 77,3%, trong khi loét do Il tang lén
22,7%. D&n ngay thir 21, loét dé | con 60%, trong khi loét
do Il tiép tuc tang lén 40%. O thdi diém ra vién, cé thém
6,2% ngudi bénh loét do lll, con 68,8% loét do |, 25% loét
dé 11 va khéng ghi nhan loét dé IV.

Bang 3. Nguy co loét ti d& theo thang diém Braden (n = 200)

S diém | Nguy coloétti de | S° t:)‘-’"g V16 (%)
19-23 diém | Khong c6 nguy co 46 23,0
15-18 diém Nguy co thap 130 65,0
13-14 diém |Nguy ca trung binh 14 7,0
10-12 diém Nguy cd cao 8 4,0

<9 diém Nguy ca rat cao 2 1,0

X £ SD (diém) 17,1+2,9

Piém Braden trung binh 17,1 = 2,9, nhém khéng c6 nguy
cO'va nguy co thap chiém da sé (88%), ty l& nhém nguy co
cao trd l&n chi chiém 5%.
3.2. Mot sé yéu td lién quan dén loét ti de
Bang 4. Mét sé yéu td lién quan dén loét ti de
clia déi tugng nghién clru

] Loét
Yéu td lién quan OR |(95%CIl| p
C6 | Khéng
22 bénh 14 91 0,505-
Tisnsir | (n=105) [(14,7%)|(85,3%) 11231 5 408 | 770
bénhtat| ~opsnn | 14 81 | nor
(n=95) |(13,3%)|(86,7%)
Cé 23 102 1,145-
(n=125) |(18,4%)|(81,6%)| >1°7| &,701 |02
Thé may
Khéng 5 70 Ref
(n=75) | (8,7%) |(93,3%)
S6 >7ngay | 26 125 |, 5gg| 1,116
. (n=151) [(17,2%)(82,8%) 21,404
gay
> 0,021
nam | <7ngay 2 47 Ref
vien (n=49) | (4,1%) [(95,9%)

Loét
Yéu td lién quan OR [(95%CIl| p
Cé Khéng
>80tusi | 16 | 60 1,106-
Nhom | (0=76) | (21,1%)|(78,9%) | 2489 | 5,603 | 2024
Woi | <gotusi | 12 | 112 |
(n=124) | (9,7%) |(20,3%)
Nam 7 66 0,316-
(n=73) | (9,6%) |(90,4%)| 2% | 1329 | 0173
Giéi tinh
NG 21 | 108 | o
(n=127) |(16,5%)|(83,5%)
<185kgm?| 6 58 0,154-
n=64) | (9,4%) |(20,6%)| @217 | 1,742 | 0342
BMI
>23kg/m?| 6 30 | oo
(n=36) |(16,7%)](83,3%)

Nhém ngudi bénh tir 80 tudi trd lén c6 nguy co loét ti dé
gap 2,5 lan so v&i nhém dudi 80 tudi (p < 0,05).

Nhém ngudi bénh cé thd may cé nguy co loét ti dé gap 3,2
&n so vGi nhém khéng thd may (p < 0,05).

Nhém ngudi bénh cé s6 ngay nadm vién trén 7 ngay cé nguy co
loét ti d& gap 4,9 lAn nhém ndm vién trong 7 ngay dau (p < 0,05).

Chua thay mai lién quan cé y nghia vdi cac yéu té nhu gidi
tinh, BMI va c6 tir 2 tién sir bénh trd Lén (p > 0,05).

4. BAN LUAN

4.1. Thuc trang loét ti dé ctia ngudi bénh

Trong nghién clru clia chung t6i cé 14% ngudi bénh
phét trién loét ti dé trong qua trinh diéu tri. Ty l& nay
gan v@i muc trung binh toan cau (khoang 12,8% &
bénh nhan ndi trd ndi chung) trong mot phan tich
gop vai téng s mau & 2.579.049 bénh nhan [5]. Tuy
nhién, ty L& loét ti dé cua chung tdi thap hon dang ké
s0 v3di mot s6 nghién ctru trén nhom bénh nhan hoi
stic ngoai Bénh vién Bach Mai ctia Tran Birc Minh va
cOng sy (27,6%) [6] va nhdm bénh nhan dét quy nao
ctia Nguy&n Manh Huynh va céng su (18,6%) [7]. Su
khéac biét nay cé thé duoc ly gidi bdi mic dé bénh
nang, tinh trang bat dong va thdi gian nam vién khac
nhau gitra cac nhom dai tuong.

Mirc do loét qua nghién clru clia chiing toi da s6 a
loét dd | va Il. Cu thé, dén ngay th* 7 sau nhap vién
c6 95,8% truong hgp la loét do | va 4,2% loét do Il.
K&t qua nay cho thay trong giai doan dau nam vién,
da s6 bénh nhéan loét mic do nhe. Dén ngay th 14
ty & do | gidam con 77,3% va do |l tang lén chiém
22,7%, mirc dé loét co xu hudng nang dan theo thoi
gian ndm vién & mot s8 bénh nhan. Pén ngay thir 21,
loét do | ti€p tuc giam con 60%, trong khi loét do Il
tang lén 40%, sy’ thay d6i nay phan anh nguy co tién
trién cla loét ti deé khi thoi gian ndm vién kéo dai. Tai
thdi diém ra vién, c6 68,8% bénh nhan loét do |, 25%
loét do Il va xuat hién thém 6,2% loét do IIl, khéng ghi
nhan loét dé IV, thé hién da s6 bénh nhan van & mic
dé loét nhe, tuy nhién van c6 mot s6 trudng hgp tién
trién ndng hon. Xu huéng chung la ty 1& loét do | gidm
dan theo thdi gian nam vién, trong khi ty 1& loét dé Il
va do Il khi ra vién tang l&n. Cac két qua nay tuong
dong véi mot bao céo téng hgp qudc té cho thay giai
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doan |-l la 2 giai doan phd bién nhat va hoan toan cé
thé phong nglra dugc [5].

Vi tri loét phé bién nhat & vung méng (40,6%), tiép
theo la viing cung cut (31,3%) va vung dau (18,8%),
céac vi tri khac chiém ty l& thdp hon nhu gét chén
(6,3%), méat ca chan (3,1%). K&t qua nay tuong tu
trong nghién ctu clia Nguyén Manh Huynh va céng
sy cho thay 54,4% loét ti dé xay ra & vung clng cut,
17,4% vét loét tai lung, 15,2% G got va 13% & hong
[7]. Bén canh d6, nghién clu cua Tran Dic Minh va
cdng sy cho thay vi tri loét ti dé hay gap nhat la got
chan (16,5%), tiép theo la cung cut, méng va chdm
VvGi ty & bang nhau (15,2%) [6]. Su tuong dong nay
chi ra rang mot s6 vung co6 ty 1& xuat hién loét ti de
cao nhu méng, cung cut..., viec cham séc bénh
nhan can tap trung vao nhirng vi tri nay dé giam nguy
cO xuét hién loét cling nhu giam tién trién vét loét.

4.2. Mot sd yéu t6 lién quan véi loét ti dé

Tudi trung binh ctia nhém déi tugng 1a 70,5 + 17,8, nhoém tudi tir
80 tudi trd [&n chiém 38%. K&t qua nghién cltu cho thdy nhom tir
80 tudi trd’ l&n c6 nguy ca loét ti dé cao gap 2,5 [&n so vdi nhém
dudi 80 tudi (p < 0,05). Tudi gia la mdt yéu t6 nguy co cla loét ti
de do khdi lugng co giam, lam tang ap luc ti dé vao cac phan
xuong nho ra, kem theo dé la qua trinh lAo hda da ty nhién, da
mang di, gidm qua trinh thay méi bidu bi v mat cac nhu bi dan
dén lam phang lién k&t bidu bi, ha bi gy gidm dién tich bé mét
ti€p giap gilra biéu biva ha bi, tir dé han ché quéa trinh van chuyén
chéat dinh dudng va oxy két qua tang nguy cao loét ti d& [8].

N{ gidi chiém da s6 (63,5%) so véi nam gidi (36,5%) trong
ma&u nghién ctu va khéng tim thay mai lién quan giita gidi va
loét ti dé co y nghia thong ké (p = 0,173). K&t qua nay tuong tu
vdi nhidu nghién cltu cho thay gidi tinh khéng phai la yéu t6
nguy ca doc lap cla loét ti d&, ma nguy ca chii yéu phu thude
vao kha ndngvan déng, tinh trang bénh va thai gian ndm vién.

K&t qua nghién clru clia ching t6i cho thay ti l& suy dinh
dudng chi€m 32% va thira cén, béo phi chi€ém 18%. Mac
du trong nghién ctru nay BMI khéng cé méi lién quan cé y
nghia théng ké vdi loét ti d&; tuy nhién, mot s6 nghién clru
khac cho rdng ca tinh trang gay va béo phi déu cé lién quan
dén loét ti d& nhu nghién ctu clia Ciriaco GV va cong sy’ &
ICU (2023), & ca nhom gay (BMI < 18,5 kg/m?) va nhém béo
phi (BMI = 30 kg/m?) déu tdng nguy co dan dén loét ti de [9].

Trong nghién cttu nay, sé lugng tién s bénh cliing khéng cé
m&i lién quan cdy nghia thong ké vdi loét ti d& (p = 0,775). Ty
(& loét & nhdm bénh nhan cé it nhat 2 tién stir bénh (14,7%)
gan tuong duang véi nhdom khoée manh hodc chi cé 1 tién
slr bénh (13,3%). K&t qua nay c6 thé do trong nhdm nghién
cltu phan l&n bénh nhan déu cé it nhat 1 bénh ly nén, khién
sy’ khac biét gitta cdc nhém khong ro rét.

K&t qua phan tich cho thdy tinh trang thd may c6 nguy ca loét ti
dé cao gép 3,2 [an so véi nhdm khéng phai thd may (p < 0,05).
Bénh nhan thd may thudng cé muic dé bat dong cao, giam kha
nang thay doi tu'thé, dong thdi c6 thé kém theo tinh trang giam
oxy mo, suy tuan hoan. Nhirng yéu té nay lam tang nguy co
thi€u mau cuc bd tai cac vung ti d& va dan dén hinh thanh loét.
Thoi gian nam vién cling duoc ghinhan layéu t6 cé lién quan
vdi loét ti dé trong nghién clru clia ching t6i (p = 0,021).
Nhém bénh nhan cé thdi gian ndm vién trén 7 ngay c6 nguy
ca xuat hién loét ti dé cao gap 4,9 lan nhém ngudi bénh ndm
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vién khong qua 7 ngay. Diéu nay cho thdy nguy co loét ti dé
tang l&n khi thai gian ndm vién kéo dai. K&t qua phu hop véi
nhiéu nghién cttu trudc day khi cho rang thai gian nam vién
dai lam tang thdi gian chiu ap luc lién tuc tai cac vung ti de,
dong thoi lam tang nguy ca nhiém trung, suy dinh duéng va
gidm van dong.

5. KET LUAN

Nghién clru trén 200 ngudi bénh diéu tri tai Khoa Hbi stc
tich cuc va Chong doc, Bénh vién Pa khoa Pic Giang cho
thay ty |& loét ti d& xuat hién trong thoi gian ndm vién [a 14%.
Chu yéu loét dé | va Il vi tri thudng gap nhéat la ving mong
va cung cut. M6t s6 yéu té lién quan dén nguy ca loét ti dé
can luvuy nhu nhém tudi cao tir 80 tudi trd Ién, tinh trang c6
thd may, thdi gian nam vién tir 7 ngay trd [én (p < 0,05). K&t
qua nghién clu cho thay viéc 4p dung thang diém Braden
dé danh gia nguy ca loét khi bénh nhan nhép vién co gia tri.
Can tang cudng céc bién phap du phong loét ti dé, dac biét
& nhém bénh nhan nguy ca cao, nham giam nguy co xuét
hién va tién trién cla loét ti d& trong qud trinh diéu tri.

6. TAI LIEU THAM KHAO

[1] Bluestein D, Javaheri A. Pressure ulcers: prevention,
evaluation, and management. Am Fam Physician,
2008, 78 (10): 1186-94.

[2] Labeau S.O, Afonso E, Benbenishty J, Blackwood B,
Boulanger C, BrettS.J etal. Prevalence, associated factors
and outcomes of pressure injuries in adult intensive care
unit patients: the DecubICUs study. Intensive Care Med,
2021, 47 (2): 160-9. doi: 10.1007/s00134-020-06234-9.

[3]Isfahani P, Alirezaei S, Samani S, Bolagh F, Heydari A, Sarani
M et al. Prevalence of hospital-acquired pressure injuries
in intensive care units of the Eastern Mediterranean
region: a systematic review and meta-analysis. Patient Saf
Surg, 2024, 18 (1): 1. doi: 10.1186/s13037-023-00383-8.

[4] VG Thi Kim Binh, BDao Quang Minh. Khao sat nguy co
loét ty d& va cac yéu té lién quan trén bénh nhén nodi
tra tai Khoa Hoi sire tich cuc, BEénh vién Thanh Nhan.
Tap chiY hoc Céng déng, 2019, 50 (3): 134-139.

[5] Li Z, Lin F, Thalib L, Chaboyer W. Global prevalence and
incidenceof pressureinjuriesinhospitalised adult patients:
a systematic review and meta-analysis. Int J Nurs Stud,
2020, 105: 103546. doi: 10.1016/j.ijnurstu.2020.103546.

[6] Tran Blrc Minh, Vi Van Khdm, Quang Thi Ngan. Thuc
trang loét ty dé cua ngudi bénh tai don vi hdi strc ngoai
Bénh vién Bach Mai nam 2024 va mot so yéu to lién
quan. Tap chiY hoc Céng dong, 2024, 65 (5): 268-272.
doi: 10.52163/yhc.v65i5.1441.

[7] Nguyén Manh Huynh, V& Héng Khdi va céng su. Thuc
trang loét do ty de trén ngudi bénh dot quy nao tai phong
cép clru - hoistic Trungtam than kinh Bénh vién Bach Mai
tlir 5/2022 dén 7/2022. Tap chi Than kinh hoc Viét Nam,
2024, 43 (4): 68-73. doi: 10.62511/vjn.43.2024.042.

[8] Mervis J.S, Phillips TJ. Pressure ulcers: pathophysiology,
epidemiology, risk factors, and presentation. J Am Acad
Dermatol,2019,81(4):881-90.doi: 10.1016/j.jaad.2018.12.069.

[9] Ciriaco G.V et al. Pressure ulcer incidence in critically
ill patients: role of body mass index, nutrition therapy,
and other non-nutritional factors. Clin Nutr ESPEN,
2023, 55: 285-91. doi: 10.1016/j.clnesp.2023.03.024.



