' TiNH HINH TAI NAN, THUONG TiCH CUA NGUG1 CAO TG
MAC HOI CHUNG / BENH PARKINSON TAI QUAN DONG DA VA HAI BA TRUNG HA NI

TOM TAT

Piéu tra 213 ngudi cao tubi mac héi ching/bénh
Parkinson va 213 ngudi cao tubi khée manh sinh
séng trén cing dia ban 5 phudng néi thanh cla thanh
phé Ha Néi cho biét két qué nhém bénh nhan méc
hoéi chung/bénh Parkinson thudng bi tai nan thuong
tich do ngéa (chiém 85,7%) nhiéu hon so véi nhoém
chung (70,8%). Tai nan, thuong tich thudng xdy ra tai
nha (71,4% doi véi nhém bénh) voi s6 1an ngé nhiéu
hon so vdi nhém chung (25,0%), (p<0,001). Déy la
nhimg chi béo rét quan trong dé lam can ctr xay dung
cac bién phap phong chéng tai nan, thuong tich tai
nha cho ngudi mac hoéi chimg/bénh Parkinson mot
cach phi hgp va higu qua.

Tir khoa: Ngudi cao tudi, tai nan, thuong tich, hoi
chumg/bénh Parkinson.

DAT VAN BE

Ngudi méc héi chiing va bénh Parkinson c6 anh
hudng réat I16n dén lao dong va sinh hoat hang ngay;
déng thdi rat hay bi tai nan nhu nga gay chan thuong
S0 nao, gay tay, chan..., ma bénh Parkinson lai thu-
dng g&p & ngudi cao tudi. Theo du bao thi tudi tho
con ngudi ngay cang tang, ty 1& ngusi cao tudi tang
cling déng nghia 1a ting ty & ngudi mac bénh
Parkinson trong céng déng. Nghién cu tinh hinh tai
nan thuong tich clia ngudi cao tudi mac chiing/bénh

TRAN VAN CHUNG - SG'Y té Ha Noi

Parkinson dé& cé giai phap du phong phu hop 1a mét
nhiém vu rat quan trong cla nganh y t& déng thoi
cling 1a trach nhiém bédo vé, cham s6c slic khoé va
nang cao chét lugng séng cho I6p ngudi da cé nhiéu
déng gbp, cong hién cho cach mang va céng cudc
xay dung Tha dé. DPiéu nay cling da dudc nhan manh
trong nhiéu chuong trinh hanh déng cla Lién hop
quéc va nganh y t€ Viét Nam. Lién Hop qudc da co
Chuong trinh hanh déng quéc té vé cham sbéc slc
khde ngudi gia tai thi d6 Vién cla nudc 4o (1982) va
tai théi @ Madrid ctia Tay Ban Nha (2002) bac gém 7
van dé: slc khde va dinh dudng, bdo vé& ngudi cao
tudi, méi trudng va nha &, gia dinh, phuc Igi x& hoi, an
sinh thu nhap va viéc lam.

DOl TUONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU

1. P&i tuong, dia diém, thai gian nghién cttu:

Dai tugng nghién clu gém 426 ngudi, chia lam 2
nhém déi tugng:

+ Nhoém nghién cu: gém 213 bénh nhan 1a ngudi
cao tudi mac héi ching/bénh Parkinson.

+ Nhém d6i chiing: gom 213 ngudi cao tudi khde
manh sinh s6ng trén cung dia ban véi nhiing ngudgi
mac hdi chiing va bénh Parkinson.

Nghién c(itu dudc ti€n hanh tai 5 phudng ctia thanh
ph6 ha Néi (3 phusng Thd Quan, Thinh Quang va
Phuong Lién, quan Bong Da va 2 phudng Déng Mac
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va Bach Dang, quan Hai Ba Trung). Thdi gian nghién
clu tr 4/2006-3/2007.

2. Phuong phap nghién cuu:

- Phdng van truc tiép cac thanh vién trong ho gia
dinh va ngudi cao tudi méc hdi ching/bénh
Parkinson.

- Céc d6i tugng co triéu chiing clia hoi chimg/bénh
Parkinson dudc cac bac sy chuyén khoa clia Vién
Lao khoa Trung uong khdm chan doan xac dinh va
danh gia tinh hinh tai nan, thuong tich, ghi chép vao
bénh an nghién clu.

- N6i dung nghién cu vé tinh hinh tai nan, thuong
tich: Tinh hinh tai nan, thuong tich trong nam vua qua;
mdc do tai nan, thuong tich; tinh hinh sa ciu, cap ciiu
va diéu tri; hdé so khdm bénh, diéu tri clia ngudi cao
tudi da va dang st dung...

- S6 liéu dugc xr ly bang phan mém SPSS for
Window 10.05.

KET QUA NGHIEN cUu

Bang 1. Tinh hinh tai nan, thuong tich trong nam
vUa qua.

Thong tin Nhom bénh (n=213) | Nhém chiing (n = 213)
S6lugng | Ty 16(%) | S6lugng | TV 18 (%)
Khoéng, khong 185 86,9 165 775
ro
Co 28 13,1 48 22,5
p <0,05

Ty & ngudi bi tai nan, thuong tich & nhém chiing
(22,5%) cao hon so v6i nhém méc hoi ching/bénh
Parkinson (13,1%).

Bang 2. Nguyén nhan gay tai nan, thuong tich.

Nguyén nhan Nhom bénh Nhém ching p
(n=28) (n=48)

SL % SL %

Tai nan giao théng 4 14,2 9 18,7

Nga 24 | 857 34 70,8 |>0,05

Tai nan lao dong 0 0 2 42
Stic vat, can dét, hic | 0 0 1 2.1
Bdng 0 0 2 42

Nhém bénh nhan méc héi chiing/bénh Parkinson
thudng bi tai nan thuong tich do ngé (85,7%) nhiéu
hon so véi nhém ching (70,8%), nhung su khac biét
chua c6 y nghia théng ké (p>0,05).

Bang 3. Pia diém thudng xay ra tai nan, thuong
tich do nga.

Dia diém Nhém bénh Nhém ching
(n=28) (n=48) p
SL % SL %
Trén dudng di 6 21,5 33 68,7
Tai nha 20 71,4 12 25,0 <0,001
Noi lam viéc 2 71 1 2,1
Noi cong cong 0 0 2 42

Nhém bénh nhan méc héi chiing/bénh Parkinson
bi tai nan, thudng tich tai nha (71,4%) cao hon so véi
nhém ching (25,0%), su khac biét c6 y nghia théng
ké véi p<0,001.

Bang 4. Thoi diém xay ra c4c tai nan do nga.

Thoi Nhém bénh Nhém chimg p
diém (n=24) (n=34)
% SL %
Ty ngé khi di lai 19 79,2 16 471 | <0,05
Bi ngudi khac xo 3 12,4 11 324 | <0,05
ddy
Nga khi treo cao 1 42 1 2,9 >0,05
Khi tap luyén 1 42 1 29 | >0,05
Nga khi lao dong 0 0 4 11,8
Khac 0 0 1 29

Nhimng bénh nhan mac héi ching/bénh Parkinson
c6 ty 1& ngudi tu nga khi di lai (79,2%) nhiéu hon so
v6i nhom ching (47,1%), su khac biét c6 y nghia
thong ké véi p<0,05.

Bang 5. Mlc dd thudng xuyén xay ra tai nan do
nga.

Nhom bénh Nhom chimg
Muc do (n=24) (n=28) p
thuong xuyén S6 | Tyle S6 | Tyle
luong | (%) | luong | (%)
Rét it khi 12 50,0 23 82,1
Thinh thodng 11 458 5 17,0 |<0,05
(<1 lan/ngay)
Hay bi nga 1 42 0 0
(1 1an/ngay)
Thudng xuyén 0 0 0 0

(>1 lan/ngay)

Ty 18 ngudi thinh thodng bi nga va hay bi nga &
nhém bénh nhan mac hdi ching/bénh Parkinson
(50,0%) cao hon so v8i nhém ching (17,0%), su khac
biét c6 y nghia thong ké véi p<0,05.

Bang 6. Ving bi tai nan gay chan thuong, vét
thuong.

Vung bi chan Nhom bénh Nhom chig
thuong, (n=28) (n=48) p
vét thuong S6 Tyle S6 Tyle
lugng | (%) | luong | (%)
Pau, c6 7 25,0 8 16,7
Nguc 0 0 2 42
Bung 0 0 1 2.1 >0,05
Lung 2 7.1 10 20,8
Ban tay, cang tay, 16 57,2 17 35,4
canh tay
Ban chan, cang 3 10,7 10 20,8
chan, dui

Phan bé vi tri bi thuong tich 8 nhém bénh nhan
mac héi chiing/bénh Parkinson cé su khac biét so véi
nhém ching (p<0,05).

Béng 7. Mlic d6 chan thuong, vét thuong.

Nhom bénh Nhém chimg
Mitc do chan (n=28) (n=48) p

thuang, S6 Tyle |Solugng| Tyle
vét thuong lugng | (%) (%)
T6n thuong phan 23 82,2 25 52,1

mém <0,05
Gay xuong 4 14,2 15 31,3
T6n thuong noi 1 36 8 16,6

tang
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Nhém bénh nhan méc héi chiing/bénh Parkinson
c6 ty 1& ngudi bi chan thuong, vét thuong phan mém
(82,2%) nhi€u hon so v6i nhém chiing (52,1%), su
khac biét c6 y nghia théng ké véi p<0,05.

BAN LUAN

Két qua nghién ciru cla chdng téi vé tinh hinh tai
nan, thuong tich & ngudi cao tudi méc héi chiing/bénh
Parkinson ciing phu hop v6i nhan xét clia Richter M.
va c¢s. (2002) la da s6 cac thuong tich & ngudi cao
tudi la do tai nan giao théng va do nga. Trong db tai
nan do nga cé nhiéu nguyén nhan gay nén, nhung
chtl yéu la do sa sut tri tué, hoi chiing Parkinson va
céac tén thuong than kinh sau tai bién mach mau néo.
Vi vay, cac tac gid cling da dé xuét cac bién phap
luyén tap, huéng dan dé dé phong tai nan do nga &
ngusi cao tudi.

Hornbrook (1994), Hausdorff (2001) ciing cho rang
hang n&m c6 hon 1/3 s6 ngudi cao tudi & do tudi >65
tudi bi tai nan va thuong tich do nga [3], [4]. Con Nevitt
(1989), Wilkins (1999) cho réng phan 16n cac trudng
hop tai nan do nga (1/2 dén 2/3) la xay ra G tai gia
dinh. Do dé, can phai quan tam dén cham séc NCT dé
dé phong tai nan thuong tich tai gia dinh [5], [6].

KET LUAN

Nhém bénh nhan méc héi ching/bénh Parkinson
thudng bi tai nan thuong tich do ngé (85,7%) nhiéu
hon so véi nhém ching (70,8%). Tai nan, thuong tich
thudng xay ra tai nha (71,4%) v6i s6 1an nga nhiéu
hon so v&i nhém chiing (25,0%), (p<0,001).
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