
NGHIÊN KHOA HỌC
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Mục tiêu: Đánh giá mức độ đau theo thang

điểm đánh giá đau lâm sàng (CPOT) và phân

tích một số yếu tố liên quan đến mức độ đau trên

người bệnh thở máy tại khoa Nội Hồi sức thần

kinh, Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức.

Phương pháp: Nghiên cứu mô tả được thực

hiện trên người bệnh thở máy, đánh giá mức

độ đau của người bệnh tại thời điểm: khi nghỉ

ngơi, trong khi thực hiện một số thủ thuật và sau

khi thực hiện thủ được phút.

Kết quả: Tỷ người bệnh có mức độ đau

vừa (CPOT 2) ngay cả khi đang nghỉ ngơi như

trước khi hút đờm 21%, trước khi vệ sinh răng

miệng (VSRM) (11,1%) và trước khi thay đổi tư

thế (6,2%). Khi can thiệp chăm sóc người bệnh, tỷ

đau tăng như đổi tư thế (TĐTT) 59,3%,

vệ sinh răng miệng và hút đờm 74,1%. Có mối

tương quan nghịch giữa tuổi và điểm CPOT trong

khi hút đờm. Điểm Glasgow của người bệnh có

tương quan thuận với điểm CPOT trong khi hút

đờm, khi VSRM và TĐTT. Có sự khác biệt có

ý nghĩa thống kê giữa các nhóm trong chẩn đoán,

nguyên nhân, phương pháp điều và nhóm tiền

sử bệnh về điểm CPOT trong khi hút đờm.
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Kết luận: Thang điểm CPOT công cụ có

nghĩa trong đánh giá đau lâm sàng và cần sớm

được sử dụng để quản và điều trị đau. Trong

thực hành chăm sóc cần đánh giá đau trước

can thiệp thủ thuật và chú ý giảm đau cho người

bệnh, đặc biệt những người bệnh trẻ tuổi và có

điểm Glasgow cao.

Từ khóa: Mức độ đau, thang điểm đánh giá

đau lâm sàng (CPOT), thủ xâm và

không xâm lấn, người bệnh thở máy.

Objectives: Describe level Pain by using

clinical pain assessment scale (CPOT) and

analyzing several associated factors to the level of

pain among ventilated patients the Department

of Neurology and Neuro Intensive Care, Viet Due

University Hospital.

Methodology: This descriptive study

conducted among ventilated patients.

pain was assessed three times including rest,

during performing procedures and minute after

performing procedures.

Results: The percentage patients had

moderate pain (COPT 2) even during resting

such as before suctioning 21%, before oral

hygiene (11.1%) and before changing position

(6.2%). During performing interventions, the

opotion patients had pain level increased, for

example, changing position 59.3%, oral hygiene

and suctioning 74.1%. There was negative

correlation between age and CPOT score

during suctioning; Glasgow score had positive

46



NGHIÊN KHOA HỌC

correlation to CPOT score during suctioning,

oral hygiene, and changing position. There

were statistically significant differences between

groups diagnose causes, mothods,

and history about CPOT score during

suctioning.

Conclusions: CPOT valuable instrument

assessing pain clinical setting and should

used early the management and of

pain. caring practice, it necessary to assess

pain before performing procedures and pay more

attention to relief pain patients, especially for

young ones with high Glasgow score.

Keywords: Pain level, clinical pain assessment

scale (CPOT), invasive and noninvasive

procedures, ventilated patients

Đau một cảm giác khó chịu được công nhận

một tác nhân gây cáng thẳng tâm sinh quan

trọng, mà nhiều người bệnh phải trải qua ở một

mức độ nào đó khi nhập viện [4], Hơn 71% người

bệnh nhập viện có ký ức về đau [3], Tại phòng

Chăm sóc đặc biệt (ICU), hơn 30% người bệnh

đau khi nghỉ ngơi và hơn 50% trong số họ cảm

thấy đau đáng kể khi chăm sóc định bao gồm

thay đổi tư thế, hút nội khí quản và băng [1],

Cơn đau không được điều có thể có tác động

tiêu cực đến các hệ thống khác nhau của cơ thể

như nội tiết, tim mạch, hệ miễn dịch, thần kinh và

xương khớp cũng như ảnh hưởng đến sức

khỏe tâm thần của người bệnh ICU

Đánh giá mức độ đau bước đầu tiên và

quan trọng nhất trong quá trình chăm sóc và

kiểm soát đau cho những người bệnh ICU. Hiệp 

hội Điều dưỡng Quản lý Đau Hoa Kỳ (ASPMN)

khuyến nghị các công cụ đánh giá đau qua quan

sát và hành như một giải pháp thay thế cho

cơn đau tự báo cáo ở những người bệnh không

thể giao tiếp bằng nói bất kỳ lý do Công

cụ quan sát đau (CPOT) công cụ đáng tin cậy

hiện được sử dụng rộng nhiều quốc gia có

nền y tế tiên tiến như Mỹ, Italia, Canada, Trung

Quốc, Hàn Quốc.

Tại các đơn ICU ở Việt Nam nói chung và

Bệnh viện nghị Việt riêng, mới chỉ

áp dụng thang điểm đau chủ quan như VAS hoặc

WONG-BAKER đối với người bệnh có thể giao

tiếp được. Đối với những người bệnh nặng thở

hạn chế hoặc không thể giao tiếp, vẫn chưa 

sử dụng bất cứ bộ công cụ nào để nhậ định mức

độ đau của người bệnh. Liệu có sự thay đổi về

mức độ đau nghỉ ngơi và hiện các

thủ chăm sóc khác nhau đối với người bệnh

thở máy? Do đó, nghiên cứu này được tiến hành

với hai mục tiêu:

Mô mức độ đau theo thang điểm CPOT

trên bệnh tại khoa Nội sức

thần kinh, Bệnh viện Hữu Việt Đức năm

2020

Phân tích một số tố liên quan đến mức

độ đau trên nhóm bệnh tham gia nghiên

cứu.

2.1. Đối tượng nghiên cứu: Người bệnh thở

máy có điểm Glasgow (GCS) ằ điểm điều

tại khoa Nội Hồi sức thần kinh, Bệnh viện Hữu

nghị Việt trong thời gian từ tháng 3/2020 đến

tháng 3/2021; ngoại trừ người bệnh liệt tứ chi,

người bệnh được chỉ định dùng thuốc giãn cơ

trong 24 giờ

2.2. Phương pháp nghiên cứu: Thiết

nghiên cứu mô tả.

2.3. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu:

Chọn mẫu toàn có người bệnh đáp ứng

tiêu chuẩn được lựa chọn vào nghiên cứu.

2.4. Bộ công Nghiên cứu sử dụng thang

điểm CPOT để đánh giá đau trên ngưòi bệnh thở

Bộ công cụ này ban đầu được viết bằng

tiếng Pháp, sau đó đã được dịch sang tiếng Anh,

tiếng Tây Ban Nha, tiếng Đan Mạch. Thang điểm

này được cấu tạo bởi 4 thành phần: biểu hiện

khuôn mặt, vận động cơ thể, việc tuân thủ máy

thở (hoặc đáp ứng nói) và sự căng cơ. Mỗi

thành phần được cho điểm từ đến điểm. Tổng

điểm của thang đù CPOT dao động từ đến và
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khi CPOT điều trị giảm đau chưa hiệu quả.

Tình trạng đau của bệnh nhân được phân loại

không đau (0), nhẹ 2), trung bình (3 5) hoặc

nặng 8) [6],

2.5. Phương pháp thu thập số liệu

Sau giờ khi người bệnh vào khoa thở

điều tra viên sẽ trực tiếp thăm khám, đánh giá

điểm mức độ đau của người bệnh thực hiện

các thủ thuật theo thang CPOT. Mỗi người bệnh sẽ

được đánh giá đau tại thời điểm trong suốt thời

gian có thở Các thời điểm đánh giá bao gồm:

Thời điểm nghỉ ngơi: Trong nghiên cứu

thời điềm người bệnh nghỉ ngơi được hiểu

người bệnh không phải thực hiện bất kỳ thủ

hay dùng thuốc (trừ những thuốc dùng liên

tục bằng bơm tiêm điện hoặc dịch truyền) trong

vòng 30 phút trước đo. Các phép đo cơn đau sẽ

trì hoãn nếu người bệnh có chỉ định tăng liều

an thần (bolus) hoặc Propofol cho các thủ thuật

như mở khí quản, đặt catheter... trước

Thời điểm thực hiện thủ thuật: Đánh

trong thực các thủ thuật như hút đờm, vệ

sinh răng miệng, thay tư thế. Điểm CPOT cao

nhất được nhận trong quá trình thực và chỉ

đánh giá với từng thủ thuật trên người bệnh

Thời điểm sau khi thực hiện thủ thuật: Đánh

giá đau sau khi kết thúc quy trình được phút.

2.6. Phân tích và số liệu: liệu được

phân tích bằng phần mềm SPSS 20.0. Biến liên

tục được tính giá trị trung bình (M) và độ lệch

chuẩn (SD), biến phân loại được tính theo tần

số (n) và tỷ phần trăm (%). Một số thuật toán

thống kê phân tích (Independent Sample T-test,

ANOVA, s correlation) được sử dụng để

tìm hiểu một số yếu tố liên quan với 0,05.

2.7. Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu đã

được Hội đồng khoa học Bệnh viện Hữu nghị Việt

Đức xét duyệt và nghiệm thu theo Quyết định số

1079/QĐ-VĐ ngày 31/5/2021.

Nghiên cứu tuân thủ các quy định về đạo

đức trong nghiên cứu y sinh. Đại diện người nhà

người bệnh được giải thích và có đồng thuận

tham gia nghiên cứu. Thông tin cá nhân của đối

tượng nghiên cứu và kết quả nghiên cứu được

giữ bí mật và chỉ phục vụ cho mục đích nghiên

cứu và nâng cao chất lượng chăm sóc điều

3.1. Đặc điểm đối tượng nghiên cứu

Bảng Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu

Số (n) lệ (%)

Giới tính

Nữ

Nam 64 79,01

Tuổi bình ± SD: ± 16,99

(Trẻ nhất:

Chần đoán

30 37,04

Chấn sọ não 44 54,32

Bệnh lý sọ não 8,64

Nguyên nhân

nạn 55 67,9

Tai nạn

9,9

Phương pháp điều trị

Nội khoa 25,9

Phẫu 60 74,1

Tiền bệnh

4 4,9

Cao áp 10 12,3

Bệnh mạch 3,7

Bệnh lý khác 7,4

Khỏe mạnh 58 71,6

± SD 6,8 ± 1,32

nhất: 5; nhất:
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Nhận xét: Người bệnh nam chiếm đa số

với 79%; phần lớn người bệnh chấn thương

sọ não (54,32%) với nguyên nhân chủ yếu tai

nạn giao thông (67,9%). Có 60 người bệnh được

phẫu (chiếm 74,1%), đa số người bệnh

đều có tiền sử khỏe mạnh chiếm 71,6%. Điểm

Glasgow trung binh 6,8 ± 1,32.

3.2. Điểm đau trước, trong và sau khi thực

hiện các thủ thuật

Trong nghiên cứu, thủ thuật hút đờm và vệ

sinh răng miệng các thủ xâm lấn, thay

đổi tư thế người bệnh thủ không xâm lấn.

Điểm đau trung bình được đánh giá bằng

thang điểm CPOT trước, trong và sau khi thực

hiện các thủ lần lượt 1,27 ± 0,93 (0

điểm), 3,4 ± 0,99 (0,67 5,67) và 1,26 0,83

Bảng Điểm đau trước, trong và sau khi thực

hiện các thủ thuật

Tỳ
Tỷ

thực thuật

CPOT trước

4,33

thuật

CPOT

+1,00

-

Đau

Đau

thuât tư

Nhận xét:

Tỷ
Tỷ

trước

CPOT trước khi thực hiện thủ thuật: Một số

người bệnh có mức đau vừa (CPOT 2) ngay cả

khi đang nghỉ ngơi như trước khi hút đờm 21%,

trước vệ sinh răng miệng (11,1%) và trước

thay đổi tư thế (6,2%).

CPOT trong khi thực hiện các thù thuật: Phần

lớn người bệnh có mức đau vừa, thay đổi tư thế

59,3%, vệ sinh răng miệng và hút đờm 74,1%,

đặc biệt hút đờm có 18,5% người bệnh có

biểu hiện đau nặng.

CPOT sau khi thực hiện thủ thuật: Người bệnh

còn biểu hiện đau vừa sau khi thực hiện các thủ

thuật với thứ tự 19,8% sau hút đờm, 7,4% sau

vệ sinh răng miệng và 2,5% sau thay đổi tư thế.

3.3. Phân tích một số yếu tố liên quan đến

mức độ đau của người bệnh thở máy

Bảng Phân tích tương quan với thang điểm

đau khi thực hiện các thủ thuật

r r

Nhận xét: Bảng cho thấy tuổi có tương

quan nghịch với điểm CPOT trong khi hút đờm,

tuổi càng cao thì điểm CPOT càng thấp. Điểm

Glasgow có tương quan thuận với điểm CPOT

trong khi hút đờm, trong VSRM và trong TĐTT.

Điểm Glasgow càng cao hay người bệnh càng

tỉnh điểm CPOT càng cao.
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Bảng Phân tích tương quan với thang điểm đau trong khi thực hiện các thủ thuật

đờm

Biến
SD + SD + SD

Giới 0,453

Nam 64 1,02

Nữ 1.20 1,14

0,116

(1) Đa 30 1,37

(2), (2),Chấn sọ não 44 4,11 ± 1,24 2,91

Bệnh lý sọ não 0,79 2,71

nhân 1,527 1,804

Tai nạn 55 2,81

Tai nạn sinh hoạt 4,11 1,27 3,11

(3) nạn 5,00 1.06 ± 0,92

0,87 0,53

trị 0,022 1,148 1,104

(1) Nội ± 0,89

thuật

Tiền bệnh 3,070 0,021 1,996

3,50 ± 1,00 1,15 ± 0,50

áp ± 1,35 ± 1,23 ± 0,84

Bệnh mạch 1,73 1,15 ± 1,00

Bệnh lý 0,82

Khỏe mạnh 58 ± 1,26

Nhận xét: Mức độ đau đánh giá bằng thang

điểm CPOT được xác định có mối liên quan ý

nghĩa thống kê trong khi hút đờm, thay đổi tư thế,

nguyên nhân và phương pháp điều trị, tiền sử

bệnh (p 0,05).

Người bệnh thở máy thường có những khó

khăn để báo cáo cơn đau qua giao tiếp một

số yếu tố như dùng thuốc an thần, giảm mức độ
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ý thức, đặt nội khí quản hay mở khí quản và thở

máy. Do đó, một số phản ứng về hành và thể

chất có thể được sử dụng để đánh giá và chẩn

đoán tình trạng đau ở nhóm người bệnh

Trong trạng thái nghỉ ngơi, kết quả khi quan sát

ở các thời điểm khác nhau phần lớn người bệnh

không đau và đau nhẹ (điểm CPOT <= 2), cho

thấy hiệu quả điều trị giảm đau khá tốt. Tuy nhiên, 

vẫn còn một số người bệnh đau vừa như trước

khi hút 21%, khi vệ sinh răng miệng

11,1% và trước khi thay đổi tư thế 6,2% (bảng

2). Giá trị CPOT thấp nhất và cao nhất

kết quả này thấp hơn so với nghiên cứu của

Chanques Payen J-F (2009) và nghiên cứu

của Puntillo KA, White Morris AB, Perdue ST

(2001) nhưng cao hơn nghiên cứu của Shiva

Gomarverdi và Cs (2019) người bệnh không đau

khi nghỉ ngơi [1], [5], [6], Điều này có thể do

trong những năm gần đây các nghiên cứu về

phương pháp đánh giá, phương pháp điều trị đã

có nhiều tiến bộ do đó kiểm soát cơn đau tốt hơn.

Khi thực hiện các thủ thuật, người bệnh có

biểu hiện đau từ mức độ đau nhẹ đến đau nặng.

Trong đó, đau vừa lần lượt 59,3% khi thay đổi

tư thế và 74,1% khi vệ sinh răng miệng và hút

đờm. biệt khi hút đờm có 18,5% người bệnh

có biểu hiện đau nặng (Bảng 2). Quy trình hút

đờm qua ống nội khí quản hoặc mở khí quản

được điêu dưỡng tuân thủ đúng theo hướng dẫn,

đầu ống thông được đưa sâu bằng chiều dài của

ống nội khí quản hoặc mở khí quản cộng thêm

1,5 cm, hoặc đưa sâu đến khi cảm thấy vướng

hay người bệnh có phản xạ ho thì kéo lui ống

khoảng cm. Kết quả này cao hơn so với các

nghiên cứu của Chanques Payen J-F (2009),

nghiên cứu của Puntillo KA, White Morris AB,

Perdue ST (2001) và Shiva Gomarverdi (2019),

nhưng tương đồng về nhóm thủ thuật, các can

thiệp không xâm lấn có điểm CPOT thấp hơn so

với những can thiệp xâm lấn [1], [5], [6]. CPOT

trong hút CPOT trong vệ sinh ráng miệng

CPOT trong thay đổi tư thế (Bảng 7). Trong thủ

thuật hút đờm, cả các người bệnh đều có

biểu hiện đau, trong đó đau trung bình và nặng

92,6%, kết quả này cũng tương đồng với kết

quả trong nghiên cứu của Kai Shan và cộng sự

(2019) [2], Hiện với nhóm người bệnh sau

phẫu lớn có kế hoạch (mổ phiên), Bệnh viện

Việt đã triển khai rất việc nhận định, đánh

giá đau thường quy và sử dụng các gói giảm đau

để quản cơn đau trong ngày đầu sau phẫu

thuật nhưng với nhóm người bệnh hôn mê thở

máy thì việc nhận định, điều trị và xử đau chưa

thực sự được quan tâm đầy đủ. Do đó, phát triển

văn hóa chăm sóc/quản đau trên nhóm người

bệnh điều trị tại ICU rất cần thiết trong thời gian

tới. Các điều dưỡng ICU cần quan tâm đến mức

độ đau của người bệnh và thực hiện không chỉ

đúng về mặt kỹ thuật mà rất cần thực hiện nhẹ

nhàng, đặc biệt với các thủ thuật có xâm

Có mối tương quan nghịch giữa tuổi và điểm

CPOT trong khi hút đờm. Điểm Glasgow của

người bệnh có tương quan thuận với điểm CPOT

trong khi hút đờm, khi VSRM và khi TĐTT. Có

sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa các nhóm

trong chẩn đoán, nguyên nhân, phương pháp

điều trị và nhóm tiền sử bệnh về điểm CPOT

trong khi hút đờm. Tuy nhiên, nghiên cứu chưa

tìm hiểu một số yếu tố liên quan khác có thể sẽ

ảnh hưởng đến điểm đau CPOT trong khi thực

hiện một số thủ thuật như trình độ học vấn, tuổi

của các nhân viên thực hiện thủ thuật.

điều trị đau hiệu quả và an toàn, bước

quan trọng đầu tiên phải đánh giá đúng mức 

độ và bản chất của đau. Nghiên cứu đánh giá

mức độ đau qua sử dụng công cụ CPOT trên

các người bệnh thờ máy tại khoa Nội Hồi sức

thần kinh, Bệnh viện Hữu nghị Việt cho thấy

người bệnh vẫn còn đau vừa ngay trong trạng

thái nghỉ ngơi, đau sẽ tăng lên thực hiện các

thủ thuật như thay đổi tư thế, vệ sinh răng miệng

và đặc biệt khi hút đờm. CPOT công cụ hữu

có ý nghĩa trong đánh giá đau trên lâm sàng.
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vậy, cần sớm áp dụng công cụ này để đánh

giá và quản lý cơn đau cho những người bệnh tại

các phòng ICU. Trong hành chăm sóc, cần

đánh giá đau trước khi can thiệp thủ và chú

ý giảm đau cho người bệnh, đặc biệt những

người bệnh trẻ tuổi và có điểm Glasgow cao.
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