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TÓM TẮT NGHIÊN CỨU 

Tên đề tài: “Kiến thức và thực hành tự chăm sóc của người bệnh suy tim mạn 

sau giáo dục sức khoẻ tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh Quảng Ninh, năm 2021”. 

Mục tiêu: Mô tả thực trạng kiến thức và thực hành tự chăm sóc của người bệnh 

suy tim mạn điều trị tại khoa Nội tim mạch - Bệnh viện Đa khoa tỉnh Quảng Ninh, năm 

2021 và đánh giá sự thay đổi kiến thức và thực hành tự chăm sóc của người bệnh suy 

tim mạn sau can thiệp giáo dục sức khỏe. 

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu can thiệp một nhóm có 

so sánh trước sau. Thực hiện trên 120 người bệnh được chẩn đoán suy tim mạn điều 

trị nội trú tại khoa Nội Tim mạch - Bệnh viện Đa khoa tỉnh Quảng Ninh trong thời 

gian từ tháng 01 đến hết tháng 5 năm 2021.  

Kết quả: Trước can thiệp giáo dục sức khoẻ, kiến thức tự chăm sóc của người 

bệnh suy tim mạn còn hạn chế với điểm trung bình kiến thức là 11,1 ± 2,13 điểm trên 

tổng điểm 22 điểm. Trong đó tỷ lệ người bệnh có kiến thức ở mức khá là 40,0% và 

mức trung bình là 60,0%. Sau can thiệp giáo dục sức khỏe, có sự cải thiện rõ rệt về 

kiến thức với điểm trung bình đạt 16,44 ± 2,64 điểm và vẫn tăng sau can thiệp 1 tháng 

đạt 18,1 ± 2,11 điểm so với trước can thiệp. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê p<0,001. 

Tỷ lệ người bệnh có kiến thức tốt đạt 39,2% ngay sau can thiệp và tăng ở tỷ lệ 61,7% 

sau can thiệp 1 tháng. Về thực hành, tính trên tổng điểm 100 cho mỗi lĩnh vực thực 

hành tự chăm sóc, bao gồm: duy trì chăm sóc, quản lý chăm sóc, sự tự tin. Điểm trung 

bình thực hành tự chăm sóc của người bệnh suy tim ở cả 3 lĩnh vực trước can thiệp 

đều hạn chế và đã tăng lên đáng kể sau can thiệp 1 tháng lần lượt là: từ 51,06 ± 19,51 

điểm tăng lên 60,55 ± 14,11 điểm; từ 49,38 ± 19,75 điểm tăng lên 64,13 ± 17,78 điểm; 

từ 50,45 ± 16,11 điểm tăng lên 64,64 ± 15,43 điểm. Sự khác biệt ý nghĩa thống kê với 

p< 0,001. Trong đó, tỷ lệ người bệnh đạt thực hành trước và sau can thiệp ở 3 lĩnh 

vực lần lượt là: từ 19,2% tăng lên 45,0%; từ 22,5% tăng lên 46,7%; từ 17,5% tăng 

lên 51,7%. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,01. 

Kết luận: Người bệnh suy tim mạn còn hạn chế kiến thức và thực hành tự chăm 

sóc nhưng đã được cải thiện đáng kể sau can thiệp giáo dục sức khoẻ. Kết quả nghiên 

cứu cho thấy sự cần thiết của việc thường xuyên giáo dục sức khoẻ nâng cao kiến 

thức và thực hành tự chăm sóc cho người bệnh suy tim mạn.   
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LỜI CẢM ƠN 

Với lòng thành kính và biết ơn sâu sắc, tôi xin trân trọng cảm ơn các Thầy 

trong  Ban Giám hiệu, Phòng Đào tạo Sau Đại học - Trường Đại học Điều dưỡng 

Nam Định và các Phòng ban, Bộ môn đã tạo mọi điều kiện thuận lợi và giúp đỡ tôi 

rất nhiều trong quá trình học tập, rèn luyện và nghiên cứu.  

Đặc biệt, tôi xin chân thành cảm ơn Tiến sĩ Trần An Dương Phó Hiệu trưởng 

trường Cao đẳng Y tế Quảng Ninh người thầy tận tâm và nhiệt tình, giúp đỡ tôi trong 

quá trình nghiên cứu và hoàn thành luận văn. Sự tận tâm dìu dắt và động viên, khích 

lệ của thầy là động lực giúp tôi cố gắng vượt qua những khó khăn trong quá trình 

thực hiện để hoàn thành luận văn này.  

Tôi xin bày tỏ lòng biết ơn tới các thầy cô trong hội đồng chấm luận văn tốt 

nghiệp đã giúp đỡ, góp ý chỉnh sửa cho luận văn của tôi được hoàn thiện nhất.  

Tôi xin chân thành cảm ơn Ban Giám hiệu, bạn đồng nghiệp Trường Cao đẳng 

Y tế Quảng Ninh đã tận tình giúp đỡ, tạo điều kiện thuận lợi cho tôi trong thời gian 

theo học cao học.  

Tôi xin bày tỏ lòng biết ơn đến ban lãnh đạo, cán bộ và nhân viên khoa Nội 

Tim mạch bệnh viện Đa khoa tỉnh Quảng Ninh cũng như toàn thể người bệnh tham 

gia nghiên cứu đã tạo điều kiện thuận lợi cho tôi trong quá trình thực hiện luận văn.  

Cuối cùng tôi xin gửi lời cảm ơn chân thành và sâu sắc nhất tới gia đình, những 

người đã luôn ở bên động viên, khích lệ chăm sóc và chia sẻ cùng tôi những áp lực, 

khó khăn, vướng mắc trong suốt thời gian học cao học, là động lực giúp tôi từng bước 

hoàn thành luận văn của mình.  

Tôi xin trân trọng cảm ơn!  

 Nam Định, ngày 20 tháng 11 năm 2021 

 Tác giả luận văn 

 

            Đào Thị Phương 
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LỜI CAM ĐOAN 

Tôi xin cam đoan đây là công trình nghiên cứu khoa học độc lập của riêng tôi. 

Các số liệu sử dụng phân tích trong luận văn có nguồn gốc rõ ràng, đã công bố theo 

đúng quy định. Các kết quả nghiên cứu trong luận văn do tôi tự tìm hiểu, phân tích 

một cách trung thực, khách quan và phù hợp với thực tiễn của Việt Nam. Các kết quả 

này chưa từng được công bố trong bất kỳ nghiên cứu nào khác.  

Tôi xin hoàn toàn chịu trách nhiệm về những cam đoan này!  

 Nam Định, ngày 20 tháng 11 năm 2021 

 Tác giả luận văn 

 

Đào Thị Phương 
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ĐẶT VẤN ĐỀ 

Suy tim là một hội chứng bệnh lý thường gặp trên lâm sàng [4], là một trong 

những nguyên nhân hàng đầu của tình trạng nhập viện điều trị, tỷ lệ mắc bệnh và tử 

vong cao ở nhiều nước. Theo thống kê, có khoảng 26 triệu người trên toàn thế giới 

mắc suy tim[45]. Tại Mỹ số người mắc suy tim đã tăng từ 5,7 triệu người (2009-2012) 

lên 6,5 triệu người (2011 - 2014) [19]. Tại Việt Nam, tuy chưa có một nghiên cứu 

chính thức về tỉ lệ mắc suy tim, nhưng theo tần xuất mắc bệnh của thế giới thì ước 

tính có khoảng 320.000 đến 1,6 triệu người bị suy tim [15]. Theo Nguyễn Lân Việt 

và cộng sự nghiên cứu về đặc điểm mô hình bệnh tật ở người bệnh điều trị nội trú tại 

Viện Tim mạch Việt Nam trong 5 năm 2003 - 2007, suy tim chiếm 19,8% lượt người 

bệnh nhập viện. Số người bệnh nhập viện do suy tim tăng dần qua các năm: 2003 có 

1416 lượt người bệnh; 2004 có 1766 lượt người bệnh; 2005 có 1900 lượt người bệnh; 

2006 có 1914 lượt người bệnh; 2007 có 1962 lượt người bệnh [14]. Do tình trạng già 

hóa dân số nên tỷ lệ mắc suy tim có thể sẽ tiếp tục gia tăng trong thời gian tới [20]. 

Các nước phát triển dành 1- 2% chi phí chăm sóc sức khoẻ cho khám và điều 

trị suy tim. Tại Mỹ, chi phí ước tính cho suy tim năm 2010 lên tới 39,2 tỷ USD [20]. 

Suy tim đã, đang và sẽ trở thành vấn đề sức khỏe, cho toàn nhân loại [20] với tỷ lệ tái 

nhập viện trong 30 ngày sau xuất viện  khoảng 25% [23], [51] và tỷ lệ tử vong trong 

vòng 5 năm sau mắc lên tới khoảng 50% [19]. 

Trên thực tế, hơn một nửa số trường hợp suy tim mạn tái nhập viện là do bệnh 

trầm trọng và là kết quả trực tiếp của việc tự chăm sóc kém [54]. Tự chăm sóc ở người 

bệnh suy tim mạn là các hành vi giúp người bệnh duy trì tình trạng thể chất, theo dõi 

dấu hiệu bệnh (duy trì chăm sóc), nhận biết và có cách xử lý phù hợp trước những 

biến đổi hay xuất hiện các triệu chứng của suy tim, đồng thời đánh giá hiệu quả của 

cách xử lý đó (quản lý chăm sóc) [47]. 

Việc người bệnh suy tim, tự chăm sóc kém như thiếu tuân thủ điều trị thuốc, 

không tuân thủ chế độ ăn hạn chế muối, hạn chế chất lỏng, không tự theo dõi cân 

nặng hàng ngày, trì hoãn thời gian nhập viện khi có triệu chứng của bệnh sẽ càng làm 

trầm trọng thêm tình trạng bệnh, tăng tỷ lệ tái nhập viện và tăng nguy cơ tử vong ở 
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người bệnh suy tim mạn [35],[57]. Tại Việt Nam, người cao tuổi suy tim mạn có hành 

vi tự chăm sóc ở mức độ thấp chiếm từ 50,9% - 83,6% [6],[10]. Khuyến khích tự 

chăm sóc là một trong những mục đích chính của các can thiệp giáo dục cho người 

bệnh bị suy tim mạn [34]. 

Giáo dục sức khỏe là nhiệm vụ hàng đầu của công tác điều dưỡng trong chăm 

sóc người bệnh trong bệnh viện[2]. Giáo dục sức khỏe cho người bệnh, suy tim mạn 

đã giúp người bệnh có được hiểu biết đáng kể về suy tim và tự chăm sóc trong suy 

tim mạn nhưng hầu hết các chương trình giáo dục cho người bệnh đều nhấn mạnh 

kiến thức về bệnh và thiếu thông tin về cách quản lý các triệu chứng hoặc cải thiện 

khả năng tự chăm sóc bản thân[59].  

Tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh Quảng Ninh, theo thống kê của Phòng kế hoạch 

tổng hợp, trong những năm gần đây số người bệnh nằm điều trị nội trú tại khoa Nội 

Tim mạch vì suy tim khá cao (2018 khoảng 560 lượt; năm 2019 khoảng 675 lượt) và 

thường tái nhập viện nhiều lần. Hiện nay, tại Quảng Ninh các nghiên cứu trên người 

bệnh suy tim thường tập trung vào lĩnh vực điều trị và chưa có nghiên cứu về lĩnh 

vực chăm sóc. Dưới góc độ điều dưỡng, với mong muốn tìm hiểu sâu về vấn đề tự 

chăm sóc của người bệnh suy tim, đặc biệt là nghiên cứu can thiệp nhằm cải thiện 

kiến thức và thực hành tự chăm sóc cho người bệnh. Bên cạnh đó, do dịch COVID 

nên việc tự chăm sóc tại nhà sẽ giúp người bệnh suy tim giảm tần suất nhập viện, 

tránh được nguy cơ phơi nhiễm. Vì vậy chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề tài: “Kiến 

thức và thực hành tự chăm sóc của người bệnh suy tim mạn sau giáo dục sức 

khoẻ tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh Quảng Ninh, năm 2021” nhằm hai mục tiêu sau: 

MỤC TIÊU NGHIÊN CỨU 

1. Mô tả thực trạng kiến thức và thực hành tự chăm sóc của người bệnh suy tim 

mạn điều trị tại khoa Nội tim mạch - Bệnh viện Đa khoa tỉnh Quảng Ninh, năm 2021. 

2. Đánh giá sự thay đổi kiến thức và thực hành tự chăm sóc của người bệnh 

suy tim mạn sau can thiệp giáo dục sức khỏe. 
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Chương 1 

 TỔNG QUAN TÀI LIỆU 

1.1. Tổng quan về suy tim 

1.1.1. Định nghĩa suy tim 

Suy tim là một hội chứng bệnh lý rất thường gặp và là hậu quả của nhiều bệnh 

về tim mạch như tăng huyết áp, bệnh động mạch vành, bệnh van tim, bệnh cơ tim, 

bệnh tim bẩm sinh, rối loạn nhịp tim... [4] 

- Bình thường, tim và hệ tuần hoàn luôn có sự điều chỉnh, thích nghi để đáp 

ứng được nhu cầu ôxy của cơ thể trong các điều kiện hoạt động của cuộc sống. Khi 

tim bị suy, tim không còn đủ khả năng để cung cấp ôxy (máu) theo nhu cầu của cơ 

thể nữa. Vì vậy có thể định nghĩa: Suy tim là tình trạng bệnh lý trong đó cung lượng 

tim không đủ để đáp ứng nhu cầu ôxy của cơ thể trong mọi tình huống sinh hoạt của 

bệnh nhân [4]. 

1.1.2. Phân loại, nguyên nhân suy tim 

1.1.2.1. Phân loại suy tim [5] 

Có nhiều cách phân loại suy tim khác nhau, dựa trên cơ sở: 

- Theo hình thái định khu: Suy tim phải, suy tim trái và suy tim toàn bộ. Đây 

là cách thường được sử dụng trên lâm sàng. 

- Tình trạng tiến triển: suy tim cấp và suy tim mạn. 

- Lưu lượng tim: suy tim giảm lưu lượng và suy tim tăng lưu lượng. 

- Suy tim tâm thu và suy tim tâm trương. 

1.1.2.2. Nguyên nhân suy tim [5] 

- Nguyên nhân gây suy tim trái là do các bệnh: tăng huyết áp động mạch, bệnh 

động mạch vành, một số bệnh van tim (hở hay hẹp van động mạch chủ, hở van hai 

lá), các tổn thương cơ tim, một số rối loạn nhịp tim, một số bệnh tim bẩm sinh. 

- Nguyên nhân gây suy tim phải: gồm các nguyên nhân là bệnh lý tim mạch 

(như hẹp van hai lá, tim bẩm sinh, viêm nội tâm mạc nhiễm khuẩn gây tổn thương 

nặng ở van ba lá, suy tim trái lâu ngày....) và các nguyên nhân về phổi và dị dạng lồng 

ngực cột sống (như các bệnh phổi mạn tính, tăng áp lực động mạch phổi tiên phát, gù 

vẹo cột sống, dị dạng lồng ngực...) 



 

 

 

4 

- Nguyên nhân gây suy tim toàn bộ: thường gặp nhất là do suy tim trái tiến 

triển, các bệnh cơ tim giãn, viêm tim toàn bộ do thấp tim, viêm cơ tim, cường giáp 

trạng, rò động tĩnh mạch... 

1.1.2.3. Các yếu tố thuận lợi [5] 

Trên cơ sở một bệnh lý tim mạch, một số nguyên nhân làm khởi phát, tăng 

nặng hoặc thúc đẩy suy tim nhanh hơn như: thiếu máu, nhiễm trùng, dùng các thuốc 

hóa trị liệu, rối loạn nhịp tim, bệnh van tim lại có thêm bệnh động mạch vành [5]. 

1.1.3. Sinh lý bệnh của suy tim  

Khi tim hoặc hệ tuần hoàn bị một bệnh lý gì đó ảnh hưởng đến chức năng bóp 

tống máu của tim để đáp ứng nhu cầu ôxy của cơ thể và đại diện là sự giảm cung 

lượng tim. Khi cung lượng tim bị giảm xuống thì cơ thể phản ứng lại bằng các cơ chế 

bù trừ của tim và các hệ thống ngoài tim, để cố duy trì cung lượng này cho nhu cầu 

của cơ thể. Nhưng khi các cơ chế bù trừ này bị vượt quá sẽ xảy ra suy tim với nhiều 

hậu quả của nó [5]. 

1.1.3.1. Các yếu tố ảnh hưởng đến cung lượng tim [5] 

Các yếu tố ảnh hưởng đến cung lượng tim gồm: tiền gánh, hậu gánh, sức co 

bóp cơ tim và nhịp tim.  

Tiền gánh: là yếu tố quyết định mức độ kéo dài sợi cơ tim trong thời kỳ tâm 

trương, trước lúc tâm thất co bóp. Hậu gánh: là sức cản của các động mạch đối với 

sự co bóp của tâm thất. Sức co bóp của cơ tim: làm tăng thể tích tống máu trong thì 

tâm thu. Tần số tim: trong suy tim, lúc đầu nhịp tim tăng lên sẽ có tác dụng bù trừ tốt 

cho tình trạng giảm thể tích, nhát bóp qua đó sẽ duy trì cung lượng tim. Nhưng nếu 

nhịp tim tăng quá nhiều thời gian tâm trương ngắn lại làm thể tích cuối tâm trương 

giảm, làm thể tích nhát bóp cũng giảm đi. Bên cạnh đó, nhịp tim nhanh làm tăng nhu 

cầu ôxy của cơ tim nên công của cơ tim cũng phải tăng cao và hậu quả làm tim càng 

bị suy yếu. 

1.1.3.2. Các cơ chế bù trừ [5] 

- Giãn tâm thất: để tránh tăng áp lực cuối tâm trương của tâm thất. 

- Phì đại tâm thất: tăng bề dày các thành tim, có hoặc không kèm theo giãn 

buồng tim để đối phó với tình trạng tăng hậu gánh. Vì khi hậu gánh tăng sẽ giảm thể 

tích tống máu do đó để bù lại cơ tim phải tăng bề dày lên. 
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- Sự thoái hóa và chết tế bào cơ tim theo chương trình: làm tim dày và giãn ra 

nhằm thích nghi với điều kiện mới. 

- Hệ thần kinh giao cảm: làm tăng nồng độ catecholamine trong máu, dẫn đến 

tăng nhịp tim, tăng sức co bóp cơ tim và gây co mạch, 

- Tăng hoạt động của hệ thống thần kinh giao cảm ngoại vì: Cường giao cảm 

sẽ làm co mạch ngoại vi ở da, thận và về sau ở khu vực các tạng trong ổ bụng và ở 

các cơ nhằm thích nghi để ưu tiên máu tới các cơ quan trọng yếu. 

- Tăng hoạt động hệ Renin-Angiotensm-Aldosterone (RAAS): làm tăng nồng 

độ Angiotensin II trong tuần hoàn, đây là chất co mạch mạnh và gây giữ muối nước, 

giúp tăng tiền tải và tăng sức co bóp cơ tim. 

- Hệ Arginin-Vasopressin: Trong suy tim giai đoạn muộn hơn, vùng dưới đồi 

tuyến yên kích thích tiết Arginin-Vasopressm làm tăng tác dụng co mạch, ngoại vi 

của Angiotensin II và tái hấp thu nước ở ống thận. 

- Tăng tiết các peptid tăng thải natri của tâm nhĩ và tâm thất (ANP, BNP): gây 

giãn mạch và lợi tiểu (tăng thải natri). Cơ chế bù trừ này giúp cơ thể giảm bớt lượng 

muối - nước ứ đọng do các cơ chế bù trừ khác gây nên. 

- Một số yếu tố khác: các hệ thống giãn mạch Bradykmin, các Prostaglandin và 

các chất giãn mạch NO cũng tăng tiết, nhưng đóng vai trò khiêm tốn trong suy tim. 

1.1.4. Biểu hiện của suy tim  

1.1.4.1. Lâm sàng [8] 

Các biểu hiện của ứ trệ tuần hoàn: thường gặp là khó thở, phù ngoại vi, gan to, 

tĩnh mạch cổ nổi, rales ẩm ở phổi. 

Các biểu hiện của giảm tưới máu tổ chức: mệt nhọc, nhịp tim nhanh, suy nhược 

cơ thể, giảm sự tỉnh táo (thiếu ô-xy tổ chức), giảm thể tích nước tiểu. 

1.1.4.2. Cận lâm sàng [8] 

Chụp X - quang ngực: Có thể thấy dấu hiệu phì đại các buồng tim, ứ huyết 

phổi, tràn dịch màng phổi... 

Siêu âm tim: Có thể giảm sức co, giảm khả năng tống máu của thất trái và các 

tổn thương khác của tim. Ghi điện tim: các dấu hiệu của dày tâm nhĩ, dày tâm thất… 
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1.1.5. Phân độ suy tim 

Bảng 1.1: Phân độ suy tim theo NYHA (Hội Tim Mạch New York) [4] 

Độ 1 

Không hạn chế - Vận động thể lực thông thường không gây mệt, khó 

thở hay hồi hộp. 

Độ 2 

Hạn chế nhẹ vận động thể lực. Người bệnh khỏe khi nghỉ ngơi., vận động 

thể lực thông thường dẫn đến mệt, hồi hộp, khó thở hay đau ngực. 

Độ 3 

Hạn chế nhiều vận động thể lực. Mặc dù người bệnh khỏe khi nghỉ ngơi 

nhưng chỉ cần vận động nhẹ đã có triệu chứng cơ năng. 

Đỗ 4 

Không vận động thể lực nào không gây khó chịu. Triệu chứng cơ năng 

của suy tim xảy ra ngay cả khi nghỉ ngơi, chỉ một vận động thể lực nhẹ 

cũng làm triệu chứng cơ năng gia tăng. 

1.1.6. Điền trị suy tim  

1.1.6.1. Những biện pháp chung [4] 

1/ Chế độ nghỉ ngơi: 

Nghỉ ngơi là một việc khá quan trọng vì nó góp phần làm giảm công của tim. 

Tuy nhiên cần hiểu nghỉ ngơi theo nghĩa linh hoạt. Tùy mức độ suy tim mà có chế độ 

tập luyện nghỉ ngơi khác nhau. Nói chung người bệnh suy tim nhẹ với nhiều yếu tố 

nguy cơ tim mạch vẫn cần khuyến khích tập thể lực nhưng không được hoạt động 

gắng sức. Trong trường hợp suy tim nặng thì phải nghỉ tại giường theo tư thế nửa 

nằm nửa ngồi. Trường hợp suy tim mà người bệnh phải nằm điều trị lâu ngày thì khi 

hoàn cảnh cho phép, nên khuyến khích người bệnh, xoa bóp, lúc đầu là thụ động, sau 

đó là chủ động ở các chi, nhất là hai chi dưới để làm cho máu tĩnh mạch trở về tim 

được dễ dàng hơn, giảm bớt các nguy cơ huyết khối tình mạch thường hay gặp ở 

những người bệnh này. 

2/ Chế đệ ăn giảm muối: 

Chế độ ăn giảm muối là cần thiết, vì muối ăn (NaCl) làm tăng áp lực thẩm thấu 

trong máu, do đó làm tăng khối lượng tuần hoàn, từ đó gây tăng gánh nặng cho tim. 
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3/ Hạn chế lượng nước và dịch dùng cho người bệnh: 

Cần hạn chế lượng nước và dịch dùng cho người bệnh hàng ngày nhằm giảm 

bớt kbối lượng tuần hoàn và giảm gánh nặng với tim. 

4/ Thở ôxy: 

Là biện pháp cần thiết trong nhiều trường hợp suy tim nặng vì nó tăng cung 

cấp thêm ôxy cho các mô, giảm bớt mức độ khó thở của người bệnh, đồng thời làm 

hạn chế sự co mạch phổi thường gặp ở những người bệnh thiếu ôxy. 

5/ Loại bỏ các yếu tố nguy cơ khác: 

- Bỏ rượu, thuốc lá, cà phê, giảm cân nặng ở những người bệnh béo phì, 

tránh các xúc cảm mạnh (stress), tránh các thuốc giữ nước như corticoid, điều trị 

những yếu tố làm nặng thêm tình trạng suy tim như nhiễm trùng, rối loạn nhịp tim... 

1.1.6.2. Điều trị dùng thuốc [4] 

- Lợi tiểu: Làm giảm khối lượng tuần hoàn và giảm áp lực hệ tĩnh mạch, giảm 

phù. Hầu hết các thuốc lợi tiểu có xu hướng loại bỏ Kali ra khỏi cơ thể, làm hạ K+ 

máu, hạ Na+ máu. Hạ K+ máu là một biến chứng quan trọng có thể đe dọa tính mạng 

người bệnh, nhất là khi dùng với thuốc Digoxin. Vì thế cần phải theo dõi điện giải 

trong máu khi điều trị bằng thuốc này. Việc bù muối Kali hoặc phối hợp với lợi tiểu 

giữ Kali là vấn đề luôn luôn phải nhớ đến khi điều trị. 

- Thuốc ức chế men chuyển và thuốc ức chế thụ thể angiotensin: làm giãn 

mạch, cải thiện chức năng thất trái. Một số nhóm thuốc ức chế men chuyển có thể 

gây tác dụng phụ như: ho, nổi ban, tụt huyết áp. Thận trọng khi dùng cho người bệnh 

có huyết áp thấp, cần theo dõi huyết áp và chức năng thận khi dùng. 

- Hydralazine và Nitrates: có thể cái thiện triệu chứng và khả năng gắng sức. 

- Thuốc chẹn beta - giao cảm: giúp cải thiện triệu chứng, cải thiện chức năng 

thất trái, cải thiện tiên lượng. 

- Thuốc kháng Aldosterone: giúp tăng cường lợi tiểu cải thiện triệu chứng, cải 

thiện chức năng thất trái, cải thiện tiên lượng. 

- Digoxin: làm cải thiện triệu chứng, tăng nhẹ cung lượng tim, tăng co bóp cơ 

tim, giảm nhịp tim (do đó phải theo dõi điện tim khi dùng thuốc). Dùng liều thấp 
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(khoảng 0,125mg/ngày) được chứng minh là an toàn và có hiệu quả làm giảm triệu 

chứng và tỷ lệ tái nhập viện trong suy tim mạn tính. Nếu dùng liều cao sẽ gây ngộ 

độc dẫn đến làm gia tăng tỷ lệ tử vong. 

- Các thuốc làm tăng co bóp cơ tim: giúp bảo tồn tưới máu tổ chức và giảm ứ 

trệ trong trường suy tim nặng hoặc đợi cấp. 

- Các thuốc chống đông: làm giảm nguy cơ huyết khối. 

1.1.6.3. Điều trị nguyên nhân 

- Tăng huyết áp: kiểm soát tốt huyết áp  

- Đái tháo đường: Bệnh nhân đái tháo đường/tiền đái tháo đường có nguy cơ 

suy tim cao hơn người có đường máu bình thường. 

- Nhồi máu cơ tim và các bệnh mạch vành: can thiệp  

- Bệnh van tim hoặc dị tật bẩm sinh: can thiệp nếu cần. 

- Suy tim do rối loạn nhịp tim kéo dài: dùng thuốc, sốc điện, đốt điện hay cấy 

máy tạo nhịp. 

- Cường giáp: điều trị bằng kháng giáp trạng tổng hợp hoặc phương pháp 

phóng xạ hay phẫu thuật. 

- Thiếu máu - thiếu sắt: cần tìm nguyên nhân điều trị và bù đủ máu. 

- Thiếu vitamin B1 (bệnh tê phù Beri-Beri): cần dùng vitamin B1 liều cao 

1.1.6.4. Một sổ biện pháp điều trị đặc biệt khác 

Máy tạo nhịp tim hai buồng, dùng thiết bị hỗ trợ, thay, ghép tim. 

1.1.7. Tình hình suy tim 

1.1.7.1. Tình hình suy tim trên thế giới 

Theo thống kê, trên thế giới có khoảng 26 triệu người mắc suy tim mạn[45]. 

Tại Mỹ, năm 2011 đến năm 2014, ước tính khoảng 6,5 triệu người Mỹ trên 20 

tuổi mắc suy tim mạn[19]. Tổng chi phí điều trị suy tim ước tính tăng từ 31 tỷ đô la 

trong năm 2012 lên 70 tỷ đô la vào năm 2030[28]. Tỷ lệ tử vong vì suy tim trong 30 

ngày, 1 năm và 5 năm sau khi nhập viện vì bệnh suy tim lần lượt là 10,4%, 22% và 

42,3% [39]. 

Ước tính tần suất suy tim ở Châu Á dao động từ 1,26% đến 6,7% [19], ở các 

nước Đông Nam Á từ 4,5% - 6,7% [35]. 
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Tỷ lệ suy tim ở Hàn Quốc được ước tính là 1,53% vào năm 2013. Đến năm 

2040 sẽ có khoảng hơn 1,7 triệu người Hàn Quốc dự kiến sẽ mắc suy tim [37]. 

Tại Trung Quốc có 4,2 triệu người bệnh mắc suy tim và 500.000 trường hợp 

mới được chẩn đoán mỗi năm [29]. 

1.1.7.2. Tình hình suy tim ở Việt Nam 

Qua nghiên cứu mô hình bệnh tật ở người bệnh điều trị nội trú tại Viện tim 

mạch Việt Nam trong thời gian từ năm 2003-2007, suy tim là một trong năm nhóm 

bệnh lý tim mạch nhập viện nhiều nhất (chiếm 19,8%)[14]. Tỷ lệ tử vong do bệnh 

tim mạch chiếm 30% tổng số trường hợp tử vong do BKLN [3]. 

Tại Việt Nam, tuy chưa có một nghiên cứu chính thức về tỷ lệ mắc suy tim, 

song theo tần suất mắc bệnh của thế giới (0,4 - 2%)[52], thì ước tính có khoảng 

320.000 đến 1,6 triệu người nước ta bị suy tim[15]. Chưa có thống kê trong cộng 

đồng nhưng theo thống kê trong bệnh viện, có tới trên 60% người bệnh nội trú trong 

các Khoa tim mạch bị suy tim ở các mức độ khác nhau [5]. 

1.2. Tự chăm sóc của người bệnh suy tim mạn tính 

1.2.1. Khái niệm 

1.2.1.1. Tự chăm sóc 

Tổ chức Y tế Thế giới (1983) xác định tự chăm sóc là các hoạt động cá nhân, 

gia đình và cộng đồng thực hiện để tăng cường sức khỏe, ngăn ngừa bệnh tật, hạn chế 

dịch bệnh và phục hồi sức khỏe. 

Theo Dorothea Orem (2001), tự chăm sóc là một chức năng điều tiết của con 

người mà dựa trên khả năng của bản thân để thực hiện chăm sóc của mình. Orem lưu 

ý rằng tự chăm sóc là hành vi được học và có thể được thực hiện bởi bản thân họ [42].  

1.2.1.2. Tự chăm sóc trong bệnh suy tim mạn [47]: 

Tự chăm sóc của người bệnh suy tim là các hành vi giúp người bệnh duy trì 

tình trạng thể chất, theo dõi dấu hiệu bệnh (duy trì chăm sóc), nhận biết và có cách 

xử lý phù hợp trước những biến đổi hay xuất hiện các triệu chứng của suy tim, đồng 

thời đánh giá hiệu quả của cách xử lý đó (quản lý chăm sóc). 
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Duy trì chăm sóc gồm các hoạt động như uống thuốc, tập thể dục, chế độ ăn 

hạn chế muối, hạn chế chất lỏng, theo dõi cân nặng, phù, khó thở, hành vi phòng ngừa, 

khám định kỳ. 

Quản lý chăm sóc được thực hiện khi có triệu chứng suy tim, gồm nhận biết 

triệu chứng (nhận ra sự thay đổi cân nặng, phù, khó thở) và có cách xử lý khi có triệu 

chứng của bệnh (hạn chế chất lỏng, ăn nhạt, dùng thêm thuốc lợi tiểu, gọi điện cho 

bác sỹ để được tư vấn đến hoặc cơ sở y tế khám bệnh), đồng thời đánh giá hiệu quả 

của cách xử lý đó. 

Tự chăm sóc được mô tả qua 5 giai đoạn: thực hiện hành vi tuân thủ điều trị 

và theo dõi triệu chứng, nhận biết triệu chứng, đánh giá triệu chứng, thực hiện các 

cách xử lý, đánh giá hiệu quả cách xử lý đó. Đây là một quá trình chủ động, có chủ 

ý, cần thiết ở người bệnh suy tim mạn. 

Tự tin trong tự chăm sóc không phải là một phần của quá trình tự chăm sóc 

nhưng nó là một yếu tố quan trọng ảnh hưởng đến hiệu quả của việc tự chăm sóc. 

Theo Barbara Riegel và Victoria Vaughan Dickson (2008), tự quản lý là thuật 

ngữ được sử dụng nhất quán như một từ đồng nghĩa với việc tự chăm sóc [47]. 

Barbara Riegel và các cộng sự (2009) chỉ ra rằng: trong suy tim mạn, tự chăm 

sóc không đồng nghĩa với tuân thủ điều trị nhưng thay vào đó tuân thủ điều trị như 

một thành phần của tự chăm sóc [50]. 

1.2.2. Mục đích của tự chăm sóc trong suy tim mạn 

Tự chăm sóc được ủng hộ như là một phương pháp để tăng hiệu quả điều trị, 

là điều kiện tiên quyết trong việc nâng cao sức khỏe và giảm nguy cơ tái nhập viện ở 

người bệnh suy tim mạn[50]. Hầu hết các chi phí liên quan đến chăm sóc người bệnh 

suy tim mạn là kết quả của việc tái nhập viện vì sự trầm trọng của suy tim [38], rất 

nhiều trong số đó có thể là do tự chăm sóc bản thân kém, mà vấn đề này lại có thể 

phòng ngừa được[26]. 

Người bệnh chủ động tích cực tham gia vào việc tự chăm sóc sẽ cải thiện sự 

sống còn và giảm tái nhập viện. Người bệnh không tuân thủ các khuyến cáo điều trị 

suy tim không dùng thuốc thường có kết cục bất lợi [62]. Việc thiếu tuân thủ chế độ 
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điều trị dùng thuốc và không dùng thuốc cũng như trì hoãn thời gian nhập viện khi 

các triệu chứng biến đổi tăng nặng sẽ làm nặng thêm tình trạng bệnh, tăng nguy cơ tử 

vong cho người bệnh [36],[62]. 

Hiệp hội Tim mạch Châu Âu nhấn mạnh tầm quan trọng của việc tự chăm sóc 

như một phần của việc điều trị thành công. Nó có thể làm giảm các triệu chứng tăng 

nặng của bệnh, nâng cao sức khỏe, giảm nguy cơ tái nhập viện và nâng cao chất lượng 

cuộc sống. Các hướng dẫn khuyến cáo rằng nhân viên y tế (NVYT) nên cung cấp 

chương trình giáo dục và tư vấn toàn diện về suy tim không chỉ tập trung vào kiến 

thức mà còn về các kỹ năng và hành vi [24]. 

Chương trình tự chăm sóc giúp người bệnh quản lý các triệu chứng, điều trị 

theo dõi các biến chứng, thay đổi lối sống phù hợp, nâng cao sự tuân thủ điều trị từ 

đó làm giảm tỷ lệ tái nhập viện và tử vong, giảm chi phí chăm sóc và sử dụng dịch 

vụ y tế [25], [31]. 

1.2.3. Một số khuyến cáo tự chăm sóc cho người bệnh suy tim mạn[11],[50],[64]. 

Theo Hiệp hội Tim mạch Hoa Kỳ và Hội Tim mạch học Việt Nam, khuyến 

cáo tự chăm sóc ở người bệnh suy tim mạn (Phụ lục 4) gồm một số nội dung cơ bản: 

1.2.3.1. Dùng thuốc đúng quy định: 

- Cần thực hiện đúng, đủ các thuốc mà bác sỹ kê về thời gian, liều lượng, cách 

dùng. Nếu chưa hiểu rõ, cần gặp bác sỹ để được giải thích chi tiết. 

- Nếu quên uống thuốc thì cần uống ngay khi nhớ ra. Nên có hệ thống nhắc 

nhở giờ uống thuốc như nhờ người thân nhắc hoặc hẹn giờ báo uống thuốc. 

- Không tự ý ngừng thuốc hoặc thay đổi liều lượng nếu không có chỉ dẫn của 

bác sỹ. Mang theo đơn thuốc đang điều trị trong mỗi lần tái khám. 

- Hiểu biết về các tác dụng phụ của thuốc. 

1.2.3.2. Chế độ ăn: hạn chế muối, hạn chế chất lỏng 

1/ Chế độ ăn hạn chế muối 

Thường chỉ giới hạn dưới dưới 5 gam muối mỗi ngày. Cụ thể như sau: 

- Suy tim giai đoạn 1,2: dưới 5 gam muối/ ngày (chế biến chỉ cho thêm 4 gam 

muối = 4 thìa cà phê nước mắm = 20 ml) 
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- Suy tim giai đoạn 3: dưới 4 gam muối/ ngày (chế biến chỉ cho thêm 3 gam 

muối = 3 thìa cà phê nước mắm =15 ml) 

- Suy tim giai đoạn 4: tùy tình trạng lâm sàng có thể: 

Ăn nhạt tương đối dưới 3 gam muối/ ngày (chế biến chỉ cho thêm 2 gam muối 

= 2 thìa cà phê nước mắm = 10 ml). Ăn nhạt hoàn toàn: không cho muối, mỳ chính, 

mắm, bột nêm trong khi chế biến. 

2/ Chế độ hạn chế chất lỏng: nếu không bị phù cần hạn chế chất lỏng, thường 

dưới 21ít/ ngày. Để hạn chế chất lỏng ông/ bà nên: 

- Chỉ uống nước khi cảm thấy khát. 

- Khi uống nước cần uống từng ngụm nhỏ một, uống bằng cốc nhỏ sẽ tốt hơn 

uống bằng một cốc lớn. 

- Khi người bệnh phải cố gắng giới hạn lượng chất lỏng đưa vào thì có thể 

giảm cơn khát nước bằng cách nhai kẹo cao su hoặc ngậm kẹo cứng. 

- Nên nhớ sữa, kem, sữa chua, cháo súp cũng chứa lượng chất lỏng vì vậy cần 

cân đối lượng chất lỏng đưa vào. 

- Hạn chế đồ uống có cồn: như bia, rượu; hạn chế đồ uống có chứa caffein như 

cà phê, trà và một số đồ uống có ga. 

1.2.3.3. Theo dõi và xử lý dấu hiệu của bệnh 

1/ Người bệnh suy tim mạn cần theo dõi 

- Cân nặng hàng ngày: để kiểm soát tình trạng bệnh. Việc kiểm soát trọng 

lượng cơ thể sẽ giúp cho người bệnh biết được cơ thể đang bị giữ nước hay không. 

Để theo dõi cân nặng có hiệu quả người bệnh cần chú ý: 

+ Nên cân hàng ngày và ghi kết quả vào sổ theo dõi hàng ngày. 

+ Cân vào buổi sáng ngay sau khi ngủ dậy, sau khi đi vệ sinh và chỉ nên mặc 

quần áo ngủ ban đêm để trọng lượng được chính xác. 

+ Sử dụng trên cùng một chiếc cân. 

+ Đi khám bệnh nếu tăng cân đột ngột (tăng l - 2kg trong 1-2 ngày chứng tỏ 

cơ thể đang thừa nước). 

- Theo dõi triệu chứng: 
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+ Các triệu chứng do tích tụ chất lỏng: Khó thở, ho, kho khè, tăng cân, phù... 

+ Các triệu chứng liên quan đến giảm lưu lượng máu đến các bộ phận cơ thể: 

mệt mỏi, chóng mặt, nhịp tim nhanh 

+ Các triệu chứng khác: ăn mất ngon, đi tiểu nhiều về đêm, thay đổi tâm lý 

(cảm giác buồn chán như trầm cảm). 

2/ Cách xử  lý khi bị phù/khó thở: 

- Giảm muối trong chế độ ăn 

- Giảm lượng nước uống vào 

- Theo dõi nước tiểu trong 24 giờ để đảm bảo cân bằng lượng dịch vào ra, có 

thể hạn chế lượng nước uống vào theo công thức: 

Lượng nước uống vào = lượng nướcc tiểu 24 giờ ngày hôm trước + lượng dịch 

mất do nôn hoặc sốt + 300 đến 500 tùy theo mùa. 

- Gọi điện cho bác sỹ để được tư vấn. 

- Nếu tình, trạng không cải thiện hoặc nặng hơn thì nên đi đến cơ sở y tế để 

khám bệnh ngay lập tức.  

1.2.3.4. Duy trì lối sống tích cực 

Thay đổi lối sống tích cực trong lĩnh vực tập thể dục, hạn chế thuốc lá, hạn chế 

rượu bia sẽ giúp cải thiện các triệu chứng, ngăn ngừa sự tiến triển của suy tim mạn 

và cải thiện chất lượng cuộc sống. 

1.2.3.5. Hành vi phòng ngừa 

Người bệnh suy tim mạn cần cố gắng tránh bị ốm như tránh để cơ thể nhiễm 

lạnh, cần tiêm chủng phòng ngừa cúm hàng năm, tiêm phòng viêm phổi và khám định 

kỳ đúng lịch hẹn. 

1.2.4. Vai trò của giáo dục sức khỏe đối với tự chăm sóc ở người bệnh suy tim 

Giáo dục sức khỏe là một quá trình tác động có mục đích, có kế hoạch đến tình 

cảm và lý trí của con người nhằm làm thay đổi hành vi có hại thành hành vi có lợi 

cho sức khỏe. Giáo dục sức khỏe không thay thế được các dịch vụ y tế khác, nhưng 

nó rất cần thiết bởi giáo dục sức khỏe khuyến khích những hành vi có lợi, giúp người 

bệnh nâng cao kiến thức, kỹ năng để người bệnh có khả năng đưa ra và lựa chọn giải 



 

 

 

14 

pháp thích hợp nhất cho sức khỏe. Giáo dục sức khỏe (GDSK) tốt sẽ làm giảm tỉ lệ 

mắc bệnh, giảm tỉ lệ tàn tật, tỉ lệ tử vong do bệnh.Vì vậy, nếu làm tốt công tác giáo 

dục sức khỏe thì công tác chăm sóc sức khoẻ cho người bệnh sẽ đạt được hiệu quả. 

Giáo dục sức khỏe là một công tác khó làm, nhưng nếu làm tốt sẽ mang lại hiệu quả 

cao, chi phí lại thấp so với các dịch vụ y tế khác. 

Trong điều trị nội trú, nhiều người bệnh và gia đình người bệnh không sẵn 

sàng để học hỏi vào thời điểm chẩn đoán bệnh (mới nhập viện). Vì vậy giáo dục sức 

khỏe đạt hiệu quả tốt hơn khi người bệnh đang trong tình trạng ổn định và đã thích 

nghi để sống với suy tim. Do đó nên tiến hành giáo dục sức khỏe cho người bệnh tối 

thiểu sau 48 giờ nhập viện và trong quá trình nằm viện tiếp theo [43]. 

Khi giáo dục sức khỏe cho người bệnh, nhân viên y tế cần phải đánh giá được 

tình hình riêng của mỗi người bệnh nhằm cung cấp những lời khuyên phù hợp với 

từng cá nhân. Cung cấp kiến thức cần dựa trên kiến thức của người bệnh, nên hỏi 

từng người bệnh về những gì họ muốn biết thêm [33]. Giáo dục sức khỏe theo nhóm 

giúp người bệnh suy tim mạn thể hiện sự hiểu biết và áp dụng các kỹ năng tự chăm 

sóc đã được hướng dẫn cho họ [55]. 

1.2.5. Một số nghiên cứu tự chăm sóc ở người bệnh suy tim 

1.2.5.1 Trên thế giới 

Theo nghiên cứu so sánh các hành vi tự chăm sóc ở người bệnh suy tim tại 15 

quốc gia trên thế giới (2013), có 5964 người bệnh tham gia nghiên cứu, Việt Nam có 

126 người bệnh suy tim tham gia. Kết quả cho thấy: Việt Nam có 10% được báo cáo 

không sử dụng thuốc đúng quy định nhưng lại là một trong ba quốc gia có tỉ lệ người 

bệnh không tuân theo chế độ ăn hạn chế mối thấp nhất (với 22%). Có trên 50% số 

người bệnh trên toàn thế giới không tập thể dục thường xuyên, Việt Nam được báo 

cáo có khoảng hơn 40% người bệnh không thường xuyên luyện tập [30]. 

Một nghiên cứu tại Jordan (2017) cho thấy: điểm kiến thức trung bình của 

người bệnh tương đối thấp. Tự chăm sóc được đo bằng thang đo SCHFI với điểm số 

từ 70 điểm trở lên được xem là đạt khả năng tự chăm sóc, cho kết quả: các thang điểm 

tự chăm sóc trung bình đều thấp hơn ngưỡng điểm cắt là 70 điểm, đa số người tham 
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gia đều dưới 70 điểm trên tất cả ba thang đo, cụ thể: 66% người bệnh suy tim có điểm 

về duy trì chăm sóc dưới 70 điểm; 70% người bệnh suy tim có điểm về quản lý chăm 

sóc dưới 70 điểm và 77% người bệnh suy tim có điểm về sự tự tin dưới 70 điểm [58]. 

Trong nghiên cứu trên 202 người bệnh (2005) tại 3 bệnh viện ở Mỹ cho thấy 

việc tuân thủ các chiến lược tự chăm sóc được khuyến cáo là rất kém: chỉ 14% người 

bệnh tự cân nặng hàng ngày, 9% người bệnh được báo cáo theo dõi các triệu chứng, 

31% không thể nhận ra bất kỳ triệu chứng tăng nặng nào và chỉ có 34% người bệnh 

dùng tất cả các loại thuốc theo đơn. Về việc tuân thủ chế độ ăn hạn chế Natri, có 20% 

người bệnh báo cáo rằng họ không nhận được hướng dẫn của bác sĩ để theo chế độ 

ăn hạn chế Natri[41]. 

Một nghiên cứu khác ở người bệnh suy tim tại các nước phát triển và đang 

phát triển (2009) thì tự chăm sóc của người bệnh là kém ở cả 4 quốc gia Hoa Kỳ, 

Australia, Thái Lan và Mexico: Điểm duy trì chăm sóc cao nhất trong mẫu ở Austraiia 

(73,35 ± 1,14 điểm) và thấp nhất trong mẫu ở Mexico (57,8 ± 13,5 điểm). Điểm quản 

lý chăm sóc cao nhất ở Hoa Kỳ (68,2 ± 17,7 điểm), thấp nhất ở Thái Lan (44,43 ±1,81 

điểm). Điểm tự tin trong tự chăm sóc cao nhất ở Mexico (77,0 ± 19,1 điểm), thấp nhất 

ở Thái Lan (54,93 ± 1,78 điểm). Tuy nhiên, sự tự chăm sóc được cho là đạt khi điểm 

số từ 70 điểm trở lên, thì tự chăm sóc cũng không đủ ở hầu hết các nhóm [48]. 

1.2.5.2. Tại Việt Nam 

Trong nghiên cứu mô tả cắt ngang của Kiều Thị Thu Hằng tại Khoa tim mạch, 

Bệnh viện Bạch Mai (2011), có đến một nửa số người bệnh đã từng nhập viện vì suy 

tim có điểm tự chăm sóc ở mức thấp. Trong đó tự chăm sóc kém liên quan, đến không tuân 

thủ sử dụng thuốc là 37,5% và không thực hiện đúng về chế độ ăn giảm muối là 52,5% [7]. 

Theo nghiên cứu của Nguyễn Ngọc Huyền và Nguyễn Tiến Dũng về “Các yếu 

tố liên quan đến hành vi tự chăm sóc của người già suy tim tại bệnh viện đa khoa 

Trung ương Thái Nguyên” (2013), có tới 50,9% số người già suy tim có hành vi tự 

chăm sóc ở mức độ thấp [10]. 

Trong nghiên cứu “Dự báo các yếu tố về hành vi tự chăm sóc của người trưởng 

thành suy tim tại Việt Nam” của Phạm Thị Thu Hương nghiên cứu trên 200  người 
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bệnh suy tim ngoại trú, tại 10 bệnh viện từ 10 tỉnh - thành phố đồng bằng sông Hồng 

của Việt Nam (2015) cho kết quả; hầu hết đối tượng nghiên cứu (ĐTNC) có điểm 

kiến thức và điểm tự chăm sóc ở mức trung bình. Trong đó, hành vi tự chăm sóc được 

thực hiện thường xuyên nhất là uống thuốc theo đơn còn hành vi chăm sóc bản thân 

ít được thực biện gồm: theo dõi lượng nước tiểu, theo dõi phù, theo dõi cân nặng, hạn 

chế uống rượu bia và tiêm phòng cúm [44]. 

Năm 2016, Trần Thị Ngọc Anh đã tiến hành nghiên cứu trên 200 người bệnh 

suy tim mạn tại Viện Tim mạch Việt Nam, kết quả thu được: người bệnh suy tim mạn 

có mức kiến thức tốt chiếm tỉ lệ rất thấp (chỉ 1%), còn lại người bệnh có kiến thức ở 

mức trung bình chiếm 44,5% và khá chiếm 54,0%, trong đó có đến 57% người bệnh 

hiểu không đúng và không biết về suy tim, chỉ có 40,5% người bệnh hiểu đúng về 

việc cần hạn chế uống nước, có tới 47,5% người bệnh lựa chọn không đúng các loại 

thực phẩm có chứa nhiều muối, chỉ có 18,0% người bệnh theo dõi cân nặng thường 

xuyên và hàng ngày, chỉ có 23% người bệnh thực hành ăn giảm muối ở mức độ thấp, 

số người thực hành đúng về chế độ luyện tập thể dục chiếm một tỷ lệ không nhiều 

(30,0%), có 4,0% thỉnh thoảng thậm chí là không uống thuốc theo đơn của bác sỹ[l]. 

Trong nghiên cứu của Nguyễn Thị Hồng Hải (2017) về Thực trạng hành vi tự 

chăm sóc ở người cao tuổi suy tim đang được điều trị tại bệnh viện Hữu nghị Việt 

Nam Cu Ba - Đồng Hới - Quảng Bình, có đến 76% đối tượng nghiên cứu có kiến thức 

thấp về suy tim và có tới 82,6% đối tượng nghiên cứu có hành vi tự chăm sóc ở mức 

thấp, chỉ có 17,4% người bệnh có hành vi tự chăm sóc ở mức cao. Trong đó có hành 

vi tự chăm sóc “Tôi uống thuốc theo đơn của bác sỹ” được người bệnh thực hiện nhiều 

nhất với tỷ lệ 59,5% người bệnh đồng ý và 13,6% người bệnh rất đồng ý . 

Gần đây nhất trên Tạp chí Khoa học Điều dưỡng năm 2019, trong nghiên cứu 

của Phạm Thị Hồng Nhung khi đánh giá thay đổi kiến thức và thực hành tự chăm sóc 

của người bệnh suy tim mạn tại khoa Nội Tim mạch Bệnh viện Đa khoa tỉnh Nam 

Định năm 2018 có đến 13,3% đối tượng nghiên cứu có kiến thức kém, 41,1% đối 

tượng nghiên cứu có kiến thức trung bình về suy tim và 16% đối tượng nghiên cứu 
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đạt duy trì chăm sóc, 7,4% đối tượng nghiên cứu đạt quản lý chăm sóc, 16% đối tượng 

nghiên cứu đạt lĩnh vực tự tin trong chăm sóc. 

1.2.5.3 Một số nghiên cứu can thiệp tự chăm sóc cho người bệnh suy tim 

Với tình hình tự chăm sóc của người bệnh suy tim mạn như vậy, trên thế giới 

đã có một số nghiên cứu can thiệp nhằm nâng cao hiểu biết, thay đổi hành vi tự chăm 

sóc ở người bệnh suy tim mạn. Có rất nhiều thông tin trong nhiều thử nghiệm cho thấy 

rằng can thiệp vào việc tự chăm sóc cho người bệnh suy tim mạn có liên quan đến kết 

cục lâm sàng tốt hơn và cải thiện chất lượng cuộc sống. 

Theo nghiên cứu của tác giả Kato N.P tại một bệnh viện đại học ở Tokyo- 

Nhật Bản (2010) trong việc nâng cao khả năng tự chăm sóc cho người bệnh trước khi 

xuất viện bằng việc GDSK, kết quả chính là hành vi tự chăm sóc của người bệnh suy 

tim. Sau can thiệp 1 tháng, nhóm can thiệp đã có cải thiện đáng kể về tự chăm sóc. 

Điểm số kiến thức của nhóm can thiệp cao hơn đáng kể so với nhóm chăm sóc thông 

thường. Tuy nhiên, nghiên cứu này có mặt hạn chế là thực hiện trên cỡ mẫu nhỏ (chỉ 

với 32 người bệnh) [32]. 

Trong nghiên cứu can thiệp tự quản lý để nâng cao tự chăm sóc tại Đài Loan 

(2011) dữ liệu thu thập ở thời điểm đánh giá ban đầu, 1 tháng và 2 tháng tiếp theo, so 

sánh trước- sau, có nhóm chứng (40 người bệnh trong nhóm can thiệp và 42 người 

bệnh trong nhóm kiểm soát). Kết quả sau một tháng và 2 tháng tiếp theo, người bệnh 

trong nhóm can thiệp cảm thấy có khả năng đối phó với các triệu chứng tốt hơn và có 

chất lượng cuộc sống tốt hơn so với những người không tham gia. Tuy nhiên, nghiên 

cứu lại chỉ lựa chọn người bệnh tại vùng nông thôn để nghiên cứu, đây chính là một 

hạn chế của nghiên cứu này [59]. 

1.3. Học thuyết Điều dưỡng  

1.3.1. Học thuyết về học tập xã hội của Albert Bandura  

Nghiên cứu áp dụng học thuyết về học tập xã hội của Albert Bandura (1925) [18]. 

Học thuyết học tập xã hội (Social cognitive theory) của Bandura giải thích 

hành vi sức khỏe dựa trên sự tương tác lẫn nhau được quyết định bởi một mối quan 

hệ 3 chiều giữa yếu tố nhận thức, ảnh hưởng môi trường và hành vi học tập tập.         
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Đó là một sự tương tác qua lại giữa các yếu tố lý thuyết học tập xã hội kết hợp với lý 

thuyết hành vi và nhận thức của người học sẽ cung cấp một mô hình toàn diện. Từ đó 

có thể giải thích được phạm vi rộng hơn các kinh nghiệm xảy ra trong cuộc sống. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hình 1.1: Mô hình học học thuyết về học tập xã hội của Albert Bandura ứng 

dụng vào nghiên cứu 

Mặt khác, niềm tin vào bản thân là khái niệm cốt lõi của học thuyết, Bandura 

đã định nghĩa niềm tin vào bản thân là sự tự tin của con người vào khả năng của họ 

tạo động lực để thực hiện một nhiệm vụ cụ thể trong một hoàn cảnh cụ thể nào đó do 

yếu tố nhận thức có vai trò đặc biệt quan trọng trong việc điều chỉnh hành vi. Quá 

trình nhận thức tác động mạnh mẽ quyết định đến hành vi của con người thông qua 4 

bước: gây sự chú ý đến vấn đề cần thay đổi, nhớ lại, thực hành lại, tạo niềm tin, động 

lực. Do vậy nghiên cứu này sẽ tập trung vào:  

+ Yếu tố nhận thức của người bệnh về tự chăm sóc thông qua đánh giá kiến thức. 

+ Yếu tố hành vi về tự chăm sóc thông qua đánh giá thực hành tự kiểm soát: 

duy trì tự chăm sóc, quản lý tự chăm sóc.   

+ Sự tự tin  

Sau đó tác giả thực hiện can thiệp giáo dục để thay đổi nhận thức và hành vi 

tự kiểm soát của đối tượng nghiên cứu.  

Xác định 

hành vi 

của người 

bệnh 

Yếu tố nhận thức của người bệnh 

- Kiến thức  

- Sự mong muốn 

- Thái độ 

 

Yếu tố hành vi 

- Kỹ năng 

- Thực hành 

Yếu tố môi trường 

- Quy định, khuyến cáo tự 

chăm sóc bệnh suy tim. 

- Ảnh hưởng từ nguồn 

khác. 
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1.3.2. Khung lý thuyết 

Sơ đồ 1.2. Khung lý thuyết về tự chăm sóc suy tim mạn 

SỰ TỰ TIN 

KIẾN THỨC 

- Kiến thức về bệnh 

- Kiến thức về sử dụng thuốc 

- Kiến thức về theo dõi cân nặng 

- Kiến thức về luyện tập 

- Kiến thức về chế độ ăn giảm muối 

- Kiến thức về kiểm soát và phòng ngừa 

 

THỰC HÀNH 

Duy trì tự chăm sóc 

- Theo dõi triệu chứng: 

+ Tự theo dõi cân nặng,  

+ Tự theo dõi phù. 

- Tự tuân thủ điều trị. 

+ Thưc hiện uống thuốc 

+ Thực hiện tập thể dục 

+ Thưc hiện chế độ ăn hạn 

chế muối, chất lỏng, 

+ Hành vi phòng ngừa. 

THỰC HÀNH  

Quản lý chăm sóc 

- Nhận biết dấu hiệu: phù, khó 

thở 

- Xử lý khi có dấu hiệu: 

+ Giảm muối trong chế độ ăn. 

+ Giảm nước uống vào. 

+ Uống thêm thuốc lợi tiểu. 

+ Đi khám bệnh hoặc gọi điện 

cho NVYT 

- Đánh giá hiệu quả cách xử lý 

TỰ 

CHĂM 

SÓC SUY 

TIM 
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1.4. Một số thông tin về địa điểm nghiên cứu 

Bệnh viện đa khoa (BVĐK) tỉnh Quảng Ninh là bệnh viện hạng I trực thuộc 

tỉnh; có quy mô 1000 giường bệnh với 09 phòng chức năng, 24 khoa lâm sàng, 09 

khoa cận lâm sàng, tổng số 846 nhân lực trong đó có 212 bác sĩ, 624 điều dưỡng.  

Khoa Nội tim mạch - BVĐK tỉnh Quảng Ninh có 43 cán bộ gồm 19 bác sĩ, 23 

điều dường. Khoa có 91 giường bệnh, mô hình chăm sóc người bệnh theo đội. 

Theo báo cáo thống kê của Phòng kế hoạch tổng hợp - BVĐK tỉnh Quảng 

Ninh, số người bệnh suy tim nằm điều trị nội trú tại khoa Khoa Nội Tim mạch hàng 

năm khá nhiều. Năm 2018 khoảng 560 lượt người bệnh; năm 2019 khoảng 675 lượt, 

trong 08 tháng năm 2020 có tới 478 lượt người bệnh nằm điều trị suy tim. Số ngày 

nằm viện điều trị trung bình của người bệnh suy tim mạn tại khoa khoảng 12 ngày. 



 

 

 

21 

Chương 2  

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Đối tượng nghiên cứu là người bệnh được chẩn đoán suy tim mạn điều trị nội 

trú tại khoa Nội Tim mạch - Bệnh viện Đa khoa tỉnh Quảng Ninh trong thời gian từ 

tháng 01 năm 2021 đến hết tháng 5 năm 2021. 

❖ Tiêu chuẩn lựa chọn 

- Người bệnh được chẩn đoán suy tim mạn lần thứ 2 trở đi. 

- Người bệnh suy tim mạn nằm viện điều trị từ ngày thứ 3 trở đi. 

- Người bệnh có đủ năng lực trả lời phỏng vấn, biết chữ. 

- Người bệnh tự nguyện tham gia nghiên cứu. 

❖ Tiêu chuẩn loại trừ 

- Người bệnh trong tình trạng nặng hoặc có thêm các bệnh lý nặng đang phải 

điều trị tích cực. 

- Người bệnh mắc bệnh mạn tính: bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính, suy thận… 

- Người bệnh không tham gia đủ các hoạt động can thiệp giáo dục sức khỏe và 

các lần đánh giá trong nghiên cứu. 

- Người bệnh đã từng tham gia một chương trình giáo dục có nội dung tương tự. 

2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu  

2.2.1. Thời gian nghiên cứu 

Thời gian nghiên cứu được tiến hành từ tháng 01/2021 đến tháng 7/2021. 

2.2.2. Địa điểm nghiên cứu 

Tại khoa Nội Tim mạch Bệnh viện Đa khoa tỉnh Quảng Ninh. 

Đối với những người bệnh không đến khám lại theo đúng hẹn tại thời điểm 

đánh giá lại sau 1 tháng can thiệp (T3), sẽ được liên hệ hẹn gặp và đánh giá tại nhà 

2.3. Thiết kế nghiên cứu 

Nghiên cứu can thiệp giáo dục sức khỏe trên một nhóm (không nhóm chứng), 

có so sánh trước - sau can thiệp. 
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Hình 2.1: Sơ đồ quy trình nghiên cứu 

2.4. Mẫu và phương pháp chọn mẫu 

2.4.1. Cỡ mẫu 

Cỡ mẫu tính theo công thức: 

n = Z2
(α,β) 

2s2 

∆2 

Trong đó: 

n: Cỡ mẫu nghiên cứu. 

s: Độ lệch chuẩn.  

∆: Sự khác biệt về giá trị trung bình trước và sau can thiệp 

Theo nghiên cứu Tung H. H, Lin C. Y, Chen K. Y và các cộng sự nghiên cứu 

can thiệp tự quản lý để nâng cao tự chăm sóc của người bệnh suy tim tại Đài Loan. 

Kết quả nghiên cứu về thực hành duy trì chăm sóc: Độ lệch chuẩn s = 1,62; sự khác biệt 

về giá  trị trung bình thực hành duy trì chăm sóc trước can thiệp và sau can thiệp 4 tuần 

có ∆  = 2,92 [59]. 

α: Mức sai lầm loại 1 cho phép; α được chọn là 0,01 

β: Mức sai lầm loại 2 cho phép, β được chọn là 0,2. 

Can thiệp 

(Giáo dục sức  khỏe) - Đánh giá 

kiến thức và 

thực hành 

trước can 

thiệp (sau 

nhập viện 3 

ngày) 

 

T1 

ĐỐI TƯỢNG 

NGHIÊN CỨU 

(Người bệnh suy 

tim mạn) 

- Đánh giá 

kiến thức 

ngay sau can 

thiệp (trước 

ra viện 1 

ngày) 

 

T2 

- Đánh giá 

kiến thức và 

thực hành 

sau can thiệp 

1 tháng  

 

 

T3 

So sánh, bàn luận và kết luận 



 

 

 

23 

Z: Giá trị Z thu được từ bảng Z ứng với giá trị α, β được chọn là 11,7. 

Áp dụng công thức ta tính được n = 84 cộng thêm 15% nhằm đảm bảo hiệu lực mẫu 

và tránh nguy cơ mất mẫu thì tối thiểu n = 96. 

2.4.2. Phương pháp chọn mẫu 

Chọn mẫu thuận tiện: Trong khoảng thời gian thu thập số liệu từ tháng 01/2021 

đến hết tháng 5 năm 2021, nghiên cứu đã lựa chọn được 120 người bệnh suy tim mạn 

điều trị nội trú đáp ứng tiêu chuẩn chọn mẫu và tham gia đầy đủ các hoạt động của 

nghiên cứu (Phụ lục 7). 

 Người bệnh nằm viện từ ngày thứ 3 trở đi, khi tình trạng bệnh đã ổn định, 

những người bệnh đáp ứng tiêu chuẩn chọn mẫu sẽ được giải thích kỹ về mục đích 

của nghiên cứu, trình tự các bước tham gia, việc đánh giá kiến thức và thực hành tự 

chăm sóc trước can thiệp được thực hiện sau khi người bệnh ký vào bản đồng thuận 

đồng ý tham gia nghiên cứu (Phụ lục 1). 

Mỗi người bệnh chỉ được chọn 1 lần vào nghiên cứu trong khoảng thời gian 

thu thập số liệu để tránh trùng lặp đối tượng nghiên cứu. 

2.5. Phương pháp và các bước thu thập số liệu 

2.5.1. Phương pháp thu thập số liệu: 

Phỏng vấn trực tiếp người bệnh bằng phiếu điều tra được thiết kế sẵn (Phụ 

lục2). Điều tra viên sẽ đọc từng câu hỏi cho đối tượng nghiên cứu, giải thích những 

từ ngữ mà đối tượng nghiên cứu chưa rõ. Điều tra viên chỉ giải thích câu hỏi, không 

gợi ý câu trả lời, đối tượng nghiên cứu trả lời câu hỏi và điều tra viên sẽ ghi chép lại 

vào phiếu điều tra thu thập số liệu. 

2.5.2. Các bước thu thập số liệu: 

Sử dụng bộ câu hỏi với cùng nội dung để phỏng vấn người bệnh ở 3 thời điểm 

(T1, T2, T3), gồm các bước sau: 

- Bước 1: Lấy danh sách người bệnh, tham khảo hồ sơ bệnh án (HSBA) tại 

khoa, lựa chọn người bệnh đủ tiêu chuẩn nghiên cứu. 

- Bước 2: Vào buổi sáng, tại buồng bệnh, trước khi tiến hành phỏng vấn, người 

bệnh sẽ được điều tra viên giải thích về mục đích, ý nghĩa của nghiên cứu, nội dung 
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các bước mà người bệnh tham gia (để tránh tình trạng sau 01 tháng người bệnh về 

nhà và không tham gia nữa) và thông báo với người bệnh sẽ bảo mật thông tin cá 

nhân, câu trả lời của người bệnh sẽ không ảnh hưởng gì tới quá trình chăm sóc, điều 

trị. Nếu người bệnh đồng ý thì ký vào bản đồng thuận tham gia nghiên cứu. 

- Bước 3 (T1): Đánh giá thực trạng kiến thức và thực hành tự chăm sóc của đối 

tượng nghiên cứu (đánh giá lần 1- T1) bằng phiếu điều tra đã chuẩn bị sẵn. 

Thời lượng phỏng vấn kéo dài khoảng 20 phút bao gồm: tiếp xúc người bệnh, 

giải thích mục đích, trình tự tham gia nghiên cứu và phỏng vấn trực tiếp người bệnh. 

- Bước 4: Can thiệp giáo dục sức khỏe: Trong buổi chiều cùng ngày với đánh 

giá trước can thiệp, những người bệnh đã được đánh giá trước can thiệp ở buổi sáng 

sẽ được mời sang Phòng hành chính của khoa Nội tim mạch để được tư vấn trực tiếp 

về kiến thức và thực hành tự chăm sóc suy tim mạn (thường từ 3 - 5 người/buổi). Can 

thiệp có kèm tài liệu phát tay cho người bệnh, hình ảnh minh họa, tờ rơi (Phụ lục 4). 

Sau khi GDSK xong, sẽ hỏi người bệnh xem còn thắc mắc gì hay không để giải đáp. 

Thời gian can thiệp và trả lời thắc mắc của người bệnh khoảng 40 phút. 

- Bước 5 (T2): Đánh giá lại kiến thức tự chăm sóc của đối tượng nghiên cứu 

ngay sau can thiệp (đánh giá lần 2 - T2) sử dụng cùng nội dung đánh giá kiến thức 

như đánh giá trước can thiệp (T1). Thời lượng phỏng vấn khoảng 10 phút. Sau khi 

phỏng vấn, nếu người bệnh có kiến thức nào chưa đúng về tự chăm sóc thì điều tra 

viên sẽ bổ sung, nhắc nhở luôn cho người bệnh. Cảm ơn người bệnh và hẹn người 

bệnh ở lần đánh giá sau 1 tháng. 

- Bước 6 (T3): Đánh giá lại kiến thức và thực hành tự chăm sóc của đối tượng 

nghiên cứu sau can thiệp 1 tháng (đánh giá lần 3 - T3) bằng phiếu điều tra giống lần 

1. Sau khi phỏng vấn, nếu người bệnh còn kiến thức và thực hành chưa đúng về tự 

chăm sóc thì điều tra viên sẽ bổ sung, nhắc nhở luôn cho người bệnh. Cảm ơn người 

bệnh và thông báo kết thúc điều tra. 

2.6. Can thiệp giáo dục sức khỏe 

 - Nội dung can thiệp: sử dụng Hướng dẫn tự chăm sóc trong suy tim mạn của 

Hội Tim mạch học Việt Nam và Hiệp hội Tim mạch Hoa Kỳ (Phụ lục 4)[11][50][64].  
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Bao gồm: 

+ Khái niệm suy tim 

+ Một số biểu hiện thường gặp 

+ Một số khuyến cáo tự chăm sóc cho người bệnh suy tim 

- Phương pháp can thiệp: giáo dục sức khỏe trực tiếp cho nhóm nhỏ 3-5 người 

bệnh một buổi. Can thiệp có kèm tài liệu phát tay, tờ rơi phát cho người bệnh. 

Để đảm bảo tính nhất quán trong các lần can thiệp, các buổi giáo dục sức khỏe 

trong tất cả các lần giáo dục sức khỏe nhỏm nhỏ được học viên trực tiếp thực hiện. 

Cộng tác viên gồm: 03 giảng viên cơ hữu tại các khoa lâm sàng và 04 sinh viên trường 

trường Cao đẳng Y tế tỉnh Quảng Ninh, được tập huấn kỹ về mục đích của cuộc điều 

tra, nội dung các câu hỏi, kỹ năng phỏng vấn, kỹ năng tiếp xúc với người bệnh và các 

nội dung can thiệp giáo dục sức khỏe. Cộng tác viên chỉ cộng tác trong việc thu thập 

số liệu và nhắc nhở bổ sung cho người bệnh những kiến thức và thực hành mà người 

bệnh nhận thức và thực hiện còn chưa đúng sau khi phỏng vấn đánh giá người bệnh 

ở thời điểm T2 và T3.  

- Thời gian can thiệp: Làm vào buổi chiều, khoảng 40 phút. 

2.7. Các biến số nghiên cứu 

Bảng 2.1: Các biến số nghiên cứu 

STT Tên biến Cách xác định 
Phương pháp 

thu thập 

1 Tuổi Tính theo năm dương lịch Tuổi = 2021 - năm sinh. 
Phỏng vấn 

HSBA 

2 Giới 
Là giới tính của ĐTNC theo giấy khai sinh, 

gồm: nam hoặc nữ 

Quan sát 

HSBA 

3 
Nghề 

nghiệp 

Là công việc chính đáng làm ở thời điểm hiện 

tại hoặc mang lại thu nhập chủ yếu cho bản 

người bệnh. 

Phỏng vấn 
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STT Tên biến Cách xác định 
Phương pháp 

thu thập 

4 
Hoàn 

cảnh sống 

Là tình trạng người bệnh sống một mình, sống 

với vợ (chồng) hay sống cùng với cả gia đình. 
Phỏng vấn 

5 Nơi ở Nơi hiện tại mà người bệnh đang sinh sống Phỏng vấn 

6 
Trình độ 

học vấn 

Là cấp học cao nhất của ĐTNC tại thời điểm 

phỏng vấn 
Phỏng vấn 

7 
Số lần 

nằm viện 

Là số lần mà ĐTNC nằm viện điều trị suy tim, 

được chia thành 1 lần, từ 2 lần trở lên 
Phỏng vấn 

8 
Nguồn 

thông tin 

Là những nguồn cung cấp thông tin liên quan 

đến hướng dẫn về điều trị và chăm sóc suy tim 

mà người bệnh nhậu được trước khi tham gia 

nghiên cứu 

Phỏng vấn 

9 

Kiến thức 

về tự 

chăm sóc 

Là hiểu biết của ĐTNC về các lĩnh vực trong tự chăm 

sóc, được chia thành mức: kém, trung bình, khá, tốt 
Phỏng vấn 

10 

Thực 

hành tự 

chăm sóc 

Là những hành động tự chăm sóc hàng ngày của 

ĐTNC, được chia thành mức đạt và không đạt 
Phỏng vấn 

11 
Duy trì 

chăm sóc 

Là những hành động tự theo dõi và tuân thủ điều trị 

của ĐTNC, được chia thành mức đạt và không đạt 
Phỏng vấn 

12 
Quản lý 

chăm sóc 

Là những hành động tự nhận biết,  xử lý các triệu 

chứng, đánh giá xử lý của  ĐTNC, được chia thành 

mức đạt và không đạt 

Phỏng vấn 

13 Sự tự tin 
Là mức độ tự tin của ĐTNC trong tự chăm sóc, được 

chia thành mức đạt và không đạt 
Phỏng vấn 
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2.8. Các khái niệm, thang đo, tiêu chuẩn và tiêu chí đánh giá 

2.8.1. Các khái niệm 

Kiến thức tự chăm sóc là những hiểu biết của người bệnh về các lĩnh vực trong 

tự chăm sóc. Theo nghiên cứu của Artmian và cộng sự, kiến thức của người bệnh suy 

tim bao gồm: sự hiểu biết về suy tim và các triệu chứng, lí do của các triệu chứng, 

tình trạng triệu chứng xấu đi; chế độ ăn giảm muối; kiến thức về thuốc và cách sử 

dụng thuốc; kiến thức về chất lỏng; kiến thức về theo dõi cân nặng, tập thể dục thể 

thao hay kiểm soát triệu chứng [16]. 

Thực hành tự chăm sóc là các hành vi giúp người bệnh duy trì tình trạng thể 

chất, theo dõi dấu hiệu bệnh và tuân thủ điều trị (duy trì chăm sóc), nhận biết và có 

cách xử lý phù hợp trước những biến đổi hay xuất hiện các triệu chứng của suy tim, 

đồng thời đánh giá hiệu quả của cách xử lý đó (quản lý chăm sóc).  

+ Duy trì chăm sóc gồm các hoạt động như uống thuốc, tập thể dục, chế độ ăn 

hạn chế muối, chất lỏng, theo dõi cân nặng, phù, khó thở, hành vi phòng ngừa, khám 

định kỳ.  

+ Quản lý chăm sóc gồm nhận biết triệu chứng (phù, khó thở) và có cách xử 

lý khi có triệu chứng của bệnh (hạn chế chất lỏng, ăn nhạt, dùng thêm thuốc lợi tiểu, 

đến cơ sở y tế khám bệnh hoặc gọi điện cho bác sỹ để được tư vấn).  

+ Sự tự tin trong tự chăm sóc là quan trọng trong việc tạo ra và duy trì sự thay 

đổi chứ không phải là một thành phần rời rạc của quá trình tự chăm sóc [47, 40] 

2.8.2. Bộ câu hỏi 

Trên cơ sở bộ câu hỏi gốc (bản tiếng Anh) về đánh giá kiến thức và thực hành 

tự chăm sóc trong suy tim thường được các tác giả nước ngoài sử dụng, bộ câu hỏi 

đã được dịch sang tiếng Việt và sử dụng bởi một số nghiên cứu trong nước [l],[7]. Hệ 

số Cronbach alpha cho cả phần kiến thức và thực hành của bộ công cụ đều đạt 0,80. 

Điều này cho thấy bộ công cụ thu thập số liệu đảm bảo độ tin cậy trước khi tiến hành 

điều tra chính thức trên mẫu nghiên cứu. 

Bộ công cụ thu thập số liệu được chia ra làm 3 phần: 
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- Phần I: Thông tin chung của ĐTNC: 

Gồm 11 câu hỏi nhằm mục đích tìm hiểu các thông tin cá nhân của ĐTNC: họ 

tên, năm sinh, giới tính, dân tộc, trình độ học vấn, nghề nghiệp, nơi ở, hoàn cảnh sống, 

số lần nằm viện điều trị suy tim, nhận được hướng dẫn nào trong một số hướng dẫn 

tự chăm sóc cho người bệnh suy tim và nguồn thông tin nhận được. 

- Phần II: Kiến thức tự chăm sóc 

Gồm các câu hỏi mô tả kiến thức về tự chăm sóc của người bệnh suy tim mạn. 

Sử dụng bộ câu hỏi Atlanta Heart Failure Knowledge Test (AHFKT - V2) [46]. Được 

phát triển bởi tác giả Carolyn Miller Reilly. Bộ câu hỏi chúng tôi sử dụng gồm 22 câu 

liên quan đến kiến thức về tự chăm sóc cho người bệnh suy tim. Đối tượng nghiên 

cứu sẽ đưa ra ý kiến hoặc quan điểm của mình bằng cách lựa chọn một ý trả lời. 

- Phần III: Thực hành tự chăm sóc: 

Gồm các câu hỏi về thực hành tự chăm sóc của người bệnh suy tim mạn. Sử 

dụng bộ câu hỏi về hành vi tự chăm sóc Self-care of heart failure index (SCHFI) [49]. 

Được phát triển bởi tác giả Riegel Barbara (2009) gồm 22 câu hỏi chia làm 3 lĩnh vực: 

duy trì chăm sóc, quản lý chăm sóc và sự tự tin. 

Duy trì chăm sóc: là việc lựa chọn các hành vi duy trì sự ổn định sinh lý, gồm 10 

câu về các hành vi tự chăm sóc như theo dõi cân nặng, phù, ăn hạn chế muối, tập thể dục, 

khám bệnh định kỳ và dùng thuốc để ngăn ngừa diễn tiến xấu của suy tim. 

Quản lý chăm sóc: là phản ứng với các triệu chứng khi nó xảy ra, gồm 6 câu 

để đo khả năng nhận biết các biến đổi, triệu chứng suy tim (phù, khó thở) và có cách 

xử lý khi gặp các dấu hiệu triệu chứng đó (như hạn chế chất lỏng, ăn hạn chế muối, 

uống thêm viên thuốc lợi tiểu, gọi điện cho bác sỹ để tư vấn hoặc đến cơ sở y tế khám 

bệnh) đồng thời đánh giá cách xử lý đó. 

Sự tự tin: gồm 6 câu để đánh giá mức độ tự tin của người bệnh trong quá trình 

tự chăm sóc. 

2.8.3. Tiêu chuẩn và tiêu chí đánh giá 

Đánh giá kiến thức: với mỗi câu hỏi về kiến thức, người bệnh trả lời đúng 

được 1 điểm, trả lời sai hoặc bỏ trống câu trả lời tính 0 điểm (Phụ lục 3). Áp dụng 
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cách phân loại kiến thức theo bộ câu hỏi Atlanta Heart Eailure Knowledge Test 

(AHFKT) [46] và theo nghiên cứu của Trần Thị Ngọc Anh tại Viện tim mạch Việt 

Nam [l] cụ thể như sau: 

+ Từ 0 - 5 điểm: Kiến thức kém  

+ Từ 6 -11 điểm: Kiến thức trung bình  

+ Từ 12 - 17 điểm: Kiến thức khá  

+ Từ 18 - 22 điểm: Kiến thức tốt 

Đánh giá thực hành: Số điểm cho mỗi hành vi phụ thuộc vào sự lựa chọn của 

người bệnh với điểm cao nhất là 4. Mỗi lĩnh vực thực hành tự chăm sóc (duy trì chăm 

sóc, quản lý chăm sóc và sự tự tin) được tính riêng với phổ điểm từ 0 - 100 điểm (Phụ 

lục 3). Áp dụng cách phân loại thực hành tự chăm sóc theo bộ câu hỏi Self-Care of  

Heart Failure Index (SCHFI)[49] cụ thể như sau: 

+ <70 điểm: Thực hành tự chăm sóc không đạt  

+ >=70 điểm:  Thực hành tự chăm sóc đạt 

2.9. Phương pháp phân tích số liệu 

- Sau khi được làm sạch, số liệu sẽ đuợc mã hóa, nhập và phân tích trên phần 

mềm SPSS 22.0 

- Phương pháp tính tần số, tính tỷ lệ phần trăm và giá trị trung bình trước và 

sau can thiệp. 

- Các kiểm định so sánh giá trị trung bình, so sánh 2 tỷ lệ được sử dụng để 

phân tích sự khác biệt trước và sau can thiệp. 

2.10. Vấn đề đạo đức trong nghiên cứu 

Nghiêu cứu được tiến hành sau khi đề cương nghiên cứu được thông qua bởi 

Hội đồng Khoa học và Hội đồng đạo đức trong nghiên cứu y sinh học Trường Đại 

học Điều dưỡng Nam Định, được sự chấp thuận của Bệnh viện Đa khoa tỉnh Quảng 

Ninh và cho phép của khoa Nội Tim mạch. 

Tất cả người bệnh được giải thích về mục đích và nội dung nghiên cứu, trình 

tự các bước mà người bệnh tham gia, mọi thông tin của người bệnh đều được giữ bí 

mật và chỉ sử dụng cho mục đích nghiên cứu. Tên của đối tượng nghiên cứu được mã 



 

 

 

30 

hóa bằng số. Các thông tin trong phỏng vấn không ảnh hưởng tới quá trình điều trị và 

chăm sóc của người bệnh. Việc tham gia nghiên cứu là hoàn toàn tự nguyện. Người 

bệnh đồng ý tham gia thì ký vào phiếu chấp thuận tham gia nghiên cứu. Trong quá 

trình nghiên cứu, người bệnh có quyền từ chối và dừng tham gia bất cứ khi nào. 

Can thiệp giáo dục sức khỏe, không thực hiện các thủ thuật xâm lấn nên không 

ảnh hưởng tới cơ thể hoặc gây nguy hiểm đến tính mạng người bệnh. 

Ngay sau các thời điểm đánh giá T2 và T3, nếu người bệnh có kiến thức và 

thực hành còn chưa đúng sẽ được điều tra viên bổ sung, nhắc nhở luôn. 

Sau khi kết thúc nghiên cứu và báo cáo sẽ có phản hồi cho bệnh viện nhằm 

cung cấp thông tin để cải thiện chất lượng dịch vụ chăm sóc, điều trị suy tim của bệnh viện. 

2.11. Sai số và biện pháp khắc phục sai số 

- Sai số nhớ lại và chủ quan của người bệnh khi trả lời phỏng vấn có thể xảy ra ở 

một số câu hỏi và người bệnh có thể chưa quen với việc trả lời các câu hỏi liên quan đến 

lĩnh vực nghiên cứu. Cách khắc phục: sử dụng với các câu hỏi đơn giản, dễ hiểu, dễ trả 

lời, các nội dung được sắp xếp hợp lý để hạn chế sai số này. 

- Sai số ngẫu nhiên: Do điều tra viên có thể giải thích chưa rõ câu hỏi dẫn đến 

người bệnh trả lời không đúng. Cách khắc phục: Tập huấn cho người thu thập số liệu, 

bố trí giám sát viên hỗ trợ quá trình thu thập số liệu. 

Điều tra viên kiểm tra lại các bộ câu hỏi sau mỗi ngày điều tra. Những phiếu 

thông tin thu thập chưa đầy đủ hoặc không hợp lý thì được bổ sung đầy đủ hoặc sẽ 

hủy bỏ. 

- Sai số do thời gian: Thời gian đánh giá lại lần 3 (T3) với 1 số người bệnh lâu 

hơn 1 tháng do người bệnh sinh sống và làm việc ở các huyện khác nhau và xa thành 

phố Hạ Long. 

- Sai số trong quá trình nhập số liệu. Cách khắc phục: nhập số liệu 2 lần độc lập.  

  



 

 

 

31 

Chương 3: KẾT QUẢ 

3.1 Thông tin chung của đối tượng nghiên cứu 

3.1.1. Thông tin nhân khẩu học 

Bảng 3.1: Đặc điểm nhân khẩu học 

Đặc điểm nhân khẩu học n Tỷ lệ % 

Tuổi 

<60 tuổi 32 26,7 

>=60 tuổi 88 73,3 

Cao nhất 88 

Thấp nhất 22 

Trung bình (X±SD) 65,4±12,61 

Giới 
Nam 47 60,8  

Nữ 73 39,2 

Dân tộc 
Kinh 114 95,0 

Khác 6 5,0 

Nơi ở 

Thành phố 89 74,2 

Nông thôn 8 6,7 

Khác 23 19,1 

Trình độ học 

vấn 

Tiểu học (cấp 1) 27 22,5 

Trung học cơ sở (cấp 2) 54 45 

Trung học phổ thông (cấp 3) 22 18,4 

Trung cấp, Cao đẳng, Đại học 17 14,2  

Nghề nghiệp 

Nông dân 14 11,7 

Công nhân, viên chức 36 30,0 

Nghỉ hưu 64 53,3 

Tự do 6 5,0 

Hoàn cảnh 

sống 

Sống một mình 2 1,7 

Sống với vợ/ chồng 35 29,2 

Sống với cả gia đình 83 69,1 

 Nhận xét: Kết quả bảng 3.1 cho thấy đa số người bệnh từ 60 tuổi trở lên chiếm 

73,3%, tuổi trung bình của nhóm ĐTNC là 65,4±12,61 tuổi. Về giới, người bệnh nam 

có tỷ lệ cao hơn với người bệnh nữ (60,8% và 39,2%). Trong số những ĐTNC thì 
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gần một nửa số người bệnh có trình độ trung học cơ sở (chiếm 45%) và đã nghỉ hưu 

không đi làm (chiếm 53,3%). 69,1% người bệnh sống cùng với gia đình. 

3.1.2. Thông tin về thời gian phát hiện bệnh, hướng dẫn chăm sóc mà người bệnh 

nhận được và nguồn thông tin người bệnh tiếp cận. 

 

Biểu đồ 3.1: Phân bố người bệnh theo thời gian phát hiện bệnh suy tim 

Nhận xét: Kết quả cho thấy người bệnh tham gia nghiên cứu có thời gian 

phát hiện bệnh suy tim trên 5 năm chiếm tỷ lệ cao nhất (51,8%). Thời gian phát hiện 

dưới 1 năm chiếm 10,5%. 

Bảng 3.2: Một số hướng dẫn mà người bệnh đã nhận được 

Hướng dẫn n Tỷ lệ % 

Sử dụng thuốc 120 100 

Chế độ ăn 102 85,0 

Lối sống 45 37,5 

Tự theo dõi và xử lý khi xuất hiện biểu hiện của bệnh 13 10,8 

Hành vi phòng ngừa 0 0,0 

Nhận xét: Bảng 3.2 cho thấy, người bệnh trước đó đã từng nằm viện điều trị 

suy tim đều cho biết họ đã nhận được một số hướng dẫn nhất định về điều trị và chăm 

sóc suy tim. Tuy nhiên, rất ít người (13 người) được hướng dẫn về cách tự theo dõi 

51.8
37.7

10.5

Sales

> 5 năm

1 - 5 năm

< 1 năm
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biểu hiện bệnh và biện pháp xử lý phù hợp khi bệnh diễn biến và đặc biệt không có 

người bệnh nào nhận được những hướng dẫn về hành vi phòng ngừa trong suy tim.  

. 

 

Biểu đồ 3.2: Nguồn mà người bệnh nhận được những hướng dẫn về điều trị và 

chăm sóc suy tim. 

Nhận xét: Theo biểu đồ 3.2 trong số các nguồn thông tin mà người bệnh suy 

tim mạn tiếp cận, nguồn tin từ nhân viên y tế chiếm tỷ lệ cao nhất với 100% sau đó 

đến nguồn từ gia đình, nguồn báo chí và nguồn ti vi, internet với tỷ lệ lần lượt là 

42,5%; 34,2% và 15,8 %.  

3.2. Thực trạng kiến thức, thực hành tự chăm sóc của người bệnh suy tim mạn 

trước can thiệp và những thay đổi sau can thiệp. 

3.2.1. Kết quả nghiên cứu chung dựa trên điểm đánh giá kiến thức, thực hành tự 

chăm sóc của người bệnh suy tim mạn trước và sau can thiệp GDSK. 
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Bảng 3.3: Điểm kiến thức của người bệnh về tự chăm sóc trước và sau can thiệp 

Thời điểm 

đánh giá 

Điểm đạt 

p (t-test) 
Thấp nhất Cao nhất Trung bình 

Độ lệch 

chuẩn 

T1 6 16 11,1 2,13  

T2 10 21 16,4 2,64 p(2-1)=0,000 

T3 10 22 18,1 2,11 p(3-1)=0,000 

Nhận xét: Bảng 3.3 cho thấy, trước can thiệp giáo dục, kiến thức tự chăm sóc của 

người bệnh suy tim mạn tham gia nghiên cứu còn hạn chế với điểm trung bình kiến thức 

đạt 11,1 ± 2,13 điểm. Ngay sau can thiệp, có sự cải thiện rõ rệt điểm kiến thức với điểm 

trung bình đạt 16,4 ± 2,64 điểm và còn duy trì ở mức khá cao sau can thiệp 1 tháng đạt 

18,1 ± 2,11 điểm so với trước can thiệp. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0.0001. 

Bảng 3.4: Điểm thực hành của người bệnh về tự chăm sóc trước và  

sau can thiệp 

Lĩnh vực 
Thời 

điểm 

Điểm đạt 

p (t-test) Thấp 

nhất 

Cao 

nhất 

Trung 

bình 

Độ lệch 

chuẩn 

Duy trì 

chăm sóc 

T1 13,33 83,33 43,36 16,22 
0,000 

T3 26,66 89,99 60,55 14,11 

Quản lý 

chăm sóc 

T1 10,0 85,0 49,38 19,75 
0,000 

T3 20,0 90,0 64,13 17,78 

Sự tự tin 
T1 16,68 88,96 51,06 19,51 

0,000 
T3 22,24 94,52 64,64 15,43 

Nhận xét: Bảng 3.4 cho thấy, trước can thiệp, điểm trung bình duy trì chăm 

sóc là 43,36 ± 16,22 điểm, sau can thiệp đạt 60,55 ± 14,11 điểm. Điểm trung bình 

quản lý chăm sóc trước can thiệp là 49,38 ± 19,75 điểm, sau can thiệp tăng lên đạt 

64,13 ± 17,78. Điểm trung bình sự tự tin trước can thiệp là 51,06 ±19,51 điểm, sau 
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giáo dục sức khỏe điển trung bình là 64,64 ± 15,43 điểm. Sự khác biệt có ý nghĩa 

thống kê với p < 0.0001. 

3.2.2. Kết quả nghiên cứu dựa trên phân loại kiến thức và thực hành tự chăm sóc 

của người bệnh suy tim mạn trước và sau can thiệp GDSK. 

 

 

 Biểu đồ 3.3: Phân loại kiến thức tự chăm sóc của người bệnh suy tim 

mạn trước và sau can thiệp GDSK. 

Nhận xét: Biểu đồ 3.3 cho thấy, trước can thiệp có 60,0% người bệnh suy tim 

mạn có kiến thức về tự chăm sóc ở mức trung bình và 40,0% người bệnh có kiến 

thức ở mức khá. Ngay sau can thiệp, người bệnh có kiến thức ở mức tốt 39,2%, ở 

mức khá 54,1%. Sau can thiệp 1 tháng, người bệnh giữ được kiến thức ở mức tốt là 

61,7%, số còn lại là mức khá. Sự cải thiện kiến thức của người bệnh ngay sau can 

thiệp và duy trì kiến thức sau can thiệp 1 tháng có ý nghĩa thống kể so với trước can 

thiệp (p < 0,0001).  
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Biểu đồ 3.4: Phân loại thực hành tự chăm sóc suy tim mạn trước và sau can 

thiệp GDSK  

Nhận xét: Biểu đồ 3.4 cho thấy, trước can thiệp, chỉ có 19,2% người bệnh đạt 

duy trì chăm sóc; 22,5% người bệnh đạt quản lý chăm sóc và 17,5% người bệnh đạt 

lĩnh vực tự tin trong tự chăm sóc.  

Sau can thiệp giáo dục sức khỏe 1 tháng, tỷ lệ người bệnh đạt thực hành tự 

chăm sóc đã tăng lên, cụ thể: duy trì chăm sóc đạt là 45,0%; quản lý chăm sóc đạt 

46,7% và sự tự tin đạt 51,7%. 

Sự thay đổi tỷ lệ người bệnh đạt thực hành tự chăm sóc suy tim mạn trước và 

sau can thiệp GDSK có ý nghĩa thống kê với p < 0,01.  

3.2.3. Kết quả nghiên cứu dựa trên các nội dung kiến thức, thực hành tự chăm sóc 

của người bệnh suy tim mạn trước và sau can thiệp GDSK. 

3.2.3.1. Kết quả nghiên cứu theo từng nội dung kiến thức trước và sau can thiệp   
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Bảng 3.5. Kiến thức về bệnh suy tim của người bệnh (n=120) 

Nội dung 
Lựa 

chọn 

Thời điểm 

T1 T2 T3 

n 
Tỷ lệ  

% 
n 

Tỷ lệ  

% 
n 

Tỷ lệ  

% 

Nhận thức về suy 

tim 

Đúng 58 48,3 80 66,7 89 74,2 

Sai 62 51,7 40 33,3 31 25,8 

Nhận thức khả 

năng kiểm soát 

suy tim 

Đúng 34 38,3 72 60,0 93 77,5 

Sai 86 61,7 48 40,0 27 22,5 

Nhận xét: Kết quả ở bảng 3.5 cho thấy, trước can thiệp nhiều người bệnh còn 

nhận thức chưa đúng về bệnh suy tim cũng như cho rằng suy tim là bệnh không thể 

kiểm soát được (51,7% và 61,7%). Những quan niệm này đã được cải thiện rõ rệt với 

tăng cao tỷ lệ người bệnh nhận thức đúng ngay sau can thiệp và còn duy trì nhận thức 

đúng ở tỷ lệ cao sau can thiệp 1 tháng (74,2% và 77,5%). 

Bảng 3.6: Kiến thức về sử dụng thuốc của người bệnh (n=120) 

Nội dung 
Lựa 

chọn 

Thời điểm 

T1 T2 T3 

n 
Tỷ lệ  

% 
n 

Tỷ lệ  

% 
n 

Tỷ lệ  

% 

Nhận thức về tác 

dụng thuốc lợi 

tiểu. 

Đúng 70 58,3 83 69,2 88 73,3 

Sai 50 41,7 37 30,8 32 26,7 

Nhận thức về việc 

khi sử dụng thuốc 

lợi tiểu cần bổ 

sung thêm Kali.  

Đúng 63 52,5 92 76,7 96 80,0 

Sai 57 47,5 28 23,3 24 20,0 

Nhận thức về việc 

NB quên uống 

thuốc, cần uống 

ngay khi nhớ ra. 

Đúng 31 25,8 67 55,8 104 86,7 

Sai 89 74,2 53 44,2 16 13,3 
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Nhận xét: Theo bảng 3.6 cho thấy khi được hỏi về kiến thức sử dụng thuốc:  

Trước can thiệp, chỉ có 58,3% người bệnh nhận thức đúng về tác dụng của 

thuốc lợi tiểu và 25,8% người bệnh nhận thức đúng khi người bệnh suy tim quên uống 

thuốc cần uống thuốc ngay khi nhớ ra.  

Ngay sau can thiệp, tỷ lệ này đã có sự thay đổi đáng kể với tỷ lệ người bệnh 

nhận thức đúng các vấn đề trên lần lượt là 69,2% và 55,8%. 

Sau can thiệp 1 tháng, các tỷ lệ này là 73,3% và 86,7% cao hơn so với trước 

can thiệp.  

Bảng 3.7: Kiến thức về theo dõi cân nặng của người bệnh (n=120) 

Nội dung 
Lựa 

chọn 

Thời điểm 

T1 T2 T3 

n 
Tỷ lệ  

% 
n 

Tỷ lệ  

% 
n 

Tỷ lệ  

% 

Nhận thức về tăng 

cân nặng cơ thể. 

Đúng 69 57,5 74 61,7 87 72,5 

Sai 51 42,5 46 38,3 33 27,5 

Nhận thức về tự 

theo dõi cân nặng 

hàng ngày  

Đúng 47 39,2 68 56,7 75 62,5 

Sai 73 60,8 52 43,3 45 37,5 

Nhận thức về thời 

gian tốt nhất để cân 

là vào buổi sáng. 

Đúng 36 30,0 73 60,8 85 70,8 

Sai 84 70,0 47 39,2 35 29,2 

Nhận xét: Bảng 3.7 cho thấy kiến thức của người bệnh về tự theo dõi cân nặng: 

Trước can thiệp, người bệnh có nhận thức đúng về tăng cân nặng cơ thể chiếm 

tỷ lệ thấp chỉ đạt 57,5%, người bệnh có nhận thức đúng tự theo dõi cân nặng hàng 

ngày chiếm 39,2%.  

Ngay sau can thiệp, các tỷ lệ này đã có sự thay đổi người bệnh có kiến thức 

đúng về các vấn đề trên với tỷ lệ lần lượt là 61,7%; 56,7%.  

Sau can thiệp 1 tháng, các tỷ lệ này lần lượt duy trì ở mức cao là 72,5%; 62,5%. 
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Bảng 3.8: Kiến thức về chế độ luyện tập của người bệnh (n=120) 

Nội dung 
Lựa 

chọn 

Thời điểm 

T1 T2 T3 

n 
Tỷ lệ  

% 
n 

Tỷ lệ  

% 
n 

Tỷ lệ  

% 

Nhận thức về tập 

thể dục hàng ngày. 

Đúng 57 47,5 86 71,7 97 80,8 

Sai 63 52,5 34 28,3 23 19,2 

Nhận thức về việc 

khi nào thì ngừng 

tập thể dục. 

Đúng 102 85,0 120 100 120 100 

Sai 18 15,0 0 0,0 0 0,0 

Nhận xét: Trước can thiệp, người bệnh có nhận thức đúng về việc nên tập 

thể dục hàng ngày chiếm 47,7%. Ngay sau can thiệp và sau can thiệp 1 tháng, tỷ lệ 

này tăng lên lần lượt 71,7%; 80,8%. 

Bảng 3.9: Kiến thức về chế độ ăn hạn chế muối của người bệnh (N=120) 

Nội dung 
Lựa 

chọn 

Thời điểm 

T1 T2 T3 

N 
Tỷ lệ  

% 
N 

Tỷ lệ  

% 
N 

Tỷ lệ  

% 

Nhận thức về loại 

thức ăn có chứa 

nhiều muối. 

Đúng 38 31,7 69 57,5 85 70,8 

Sai 82 68,3 51 42,5 35 29,2 

Nhận thức về loại 

thực phẩm có 

chứa ít muối nhất. 

Đúng 65 54,2 82 68,3 94 78,3 

Sai 55 45,8 38 31,7 26 21,7 

Nhận xét: Trước can thiệp, người bệnh có kiến thức đúng về loại thức ăn có 

chứa nhiều muối chỉ đạt ở mức thấp 31,7% và người bệnh có kiến thức đúng về loại 

thực phẩm có chứa ít muối nhất đạt 54,2%. Tỷ lệ này đã có sự thay đổi, lên đến 70,8% 

và 78,3% ở thời điểm sau 1 tháng can thiệp.  
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Bảng 3.10: Kiến thức về chế độ ăn hạn chế chất lỏng của người bệnh (n=120) 

Nội dung 
Lựa 

chọn 

Thời điểm 

T1 T2 T3 

n 
Tỷ lệ  

% 
n 

Tỷ lệ  

% 
n 

Tỷ lệ  

% 

Phân loại chất 

lỏng 

Đúng 41 34,2 76 63,3 85 70,8 

Sai 79 65,8 44 36,7 35 29,2 

Khi cần hạn chế 

chất lỏng, để giảm 

bớt cơn khát nước 

người bệnh có thể 

nhai kẹo cao su 

hoặc ngậm kẹo 

cứng. 

Đúng 5 4,2 72 60,0 86 71,7 

Sai 115 95,8 48 40,0 34 28,3 

Nhận xét: Trước can thiệp, kiến thức đúng về việc khi cần hạn chế chất lỏng, 

để giảm cơn khát nước, người bệnh suy tim có thể nhai kẹo cao su hoặc ngậm kẹo 

cứng đạt tỷ lệ rất thấp, chỉ chiếm 4,2%. Ngay sau can thiệp và sau can thiệp 1 tháng, 

tỷ lệ này đã có sự cải thiện đáng kể với tỷ lệ 60,0% và 71,7%. 

Bảng 3.11: Kiến thức về hành vi phòng ngừa của người bệnh (n=120) 

Nội dung 
Lựa 

chọn 

Thời điểm 

T1 T2 T3 

n 
Tỷ lệ  

% 
n 

Tỷ lệ  

% 
n 

Tỷ 

lệ  

% 

Phòng ngừa các 

bệnh 

Đúng 18 15,0 90 75,0 94 78,3 

Sai 102 85,0 30 25,0 26 21,7 
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Nhận xét: Bảng 3.11 cho thấy, trước can thiệp, người bệnh có kiến thức đúng 

về phòng ngừa các bệnh có tỷ lệ thấp đạt 15%. Ngay sau can thiệp tỷ lệ này đã tăng 

lên 75%. Sau can thiệp 1 tháng, tỷ lệ người bệnh có kiến thức đúng về hành vi phòng 

ngừa cao hơn so với trước can thiệp 78,3%.  

Bảng 3.12: Kiến thức đúng về một số phương pháp tự điều trị của người bệnh  

Nội dung 

Thời điểm 

T1 T2 T3 

n 
Tỷ lệ 

% 
n 

Tỷ lệ 

% 
n 

Tỷ lệ 

% 

Hạn chế ăn muối 109 90,8 120 100 120 100 

Hạn chế uống nhiều nước 38 31,7 120 100 119 99,2 

Không hút thuốc lá 102 85,0 120 100 120 100 

Không uống rượu bia hàng 

ngày 
89 74,2 117 97,5 119 99,2 

Không bỏ thuốc suy tim khi 

thấy bệnh khoẻ hơn 
64 53,3 119 99,2 120 100 

Biết khi nào nên gọi NVYT 

hoặc đi khám bệnh khi có 

triệu chứng suy tim 

114 95,0 120 100 120 100 

Nhận xét: Trước can thiệp, đa số người bệnh có kiến thức đúng về một số 

phương pháp tự điều trị như hạn chế ăn muối, không hút thuốc lá, không uống rượu 

bia hàng ngày, biết khi nào nên đi khám bệnh hoặc gọi điện để được tư vấn là “Có lợi” 

cho người bệnh suy tim mạn. Tuy nhiên chỉ có ít người bệnh (31,7%) có kiến thức 

đúng về “Hạn chế uống nhiều nước”, tỷ lệ người bệnh có kiến thức đúng về “Không 

bỏ thuốc suy tin khi thấy bệnh khỏe hơn” cũng chỉ chiếm 53,3%. Tỷ lệ đối tượng có 

kiến thức đúng về một số phương pháp tự điều trị đều tăng ngay sau can thiệp và sau 

can thiệp 1 tháng. 
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3.2.3.2. Kết quả nghiên cứu theo từng nội dung thực hành trước và sau can thiệp 

Bảng 3.13: Kết quả thực hành Duy trì tự chăm sóc (theo dõi và tuân thủ điều 

trị) của người bệnh trước và sau can thiệp 1 tháng (n=120) 

Duy trì 

chăm sóc 
Lựa chọn 

Thời điểm đánh giá 

T1  T3  

n 
Tỷ lệ 

% 
n 

Tỷ lệ 

% 

Theo dõi cân 

nặng 

Không hoặc hiếm khi 62 51,7 14 11,7 

Thỉnh thoảng 33 27,5 59 49,2 

Thường xuyên 23 19,2 38 25,4 

Hàng ngày 2 1,7 9 7,5 

Theo dõi phù 

chân 

Không hoặc hiếm khi 59 49,2 14 11,7 

Thỉnh thoảng 32 26,7 41 34,2 

Thường xuyên 17 14,2 37 30,8 

Hàng ngày 12 10,0 28 23,3 

Dự phòng 

bệnh 

Không hoặc hiếm khi 47 39,2 16 13,3 

Thỉnh thoảng 41 34,2 51 42,5 

Thường xuyên 25 20,8 37 30,8 

Luôn luôn 7 5,8 16 13,3 

Hoạt động thể 

lực 

Không hoặc hiếm khi 11 9,2 2 1,7 

Thỉnh thoảng 36 30,0 8 6,7 

Thường xuyên 49 40,8 71 59,2 

Hàng ngày 24 20,0 39 32,5 

Khám định kỳ 

Không hoặc hiếm khi 13 10,8 0 0,0 

Thỉnh thoảng 36 30,0 39 32,5 

Thường xuyên 45 37,5 62 51,7 

Luôn luôn 26 21,7 19 15,8 

Chế độ ăn 

giảm muối 

Không hoặc hiếm khi 24 20,0 2 1.6 

Thỉnh thoảng 42 35,0 6 5,0 

Thường xuyên 36 30,0 40 33,3 

Hàng ngày 18 15,0 72 60,0 

 

Tập thể dục 

30 phút 

Không hoặc hiếm khi 4 3,3 0 0,0 

Thỉnh thoảng 35 29,2 9 7,5 

Thường xuyên 58 48,3 73 60,8 

Hàng ngày 23 19,2 38 31,7 
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Nhận xét: Bảng 3.13 cho thấy sự thay đổi về thực hành duy trì tự chăm sóc 

bệnh suy tim mạn (theo dõi và tuân thủ điều trị) của người bệnh trước và sau can thiệp 

1 tháng. Tỷ lệ đối tượng có thực hành duy trì chăm sóc bệnh suy tim mạn theo các 

mức độ thường xuyên và hàng ngày tăng lên sau can thiệp 1 tháng. Cụ thể:  

Trước can thiệp, 51,7% người bệnh không hoặc hiếm khi theo dõi cân nặng; 

sau can thiệp tỷ lệ này giảm còn 11,7%, tăng lên ở mức độ thường xuyên và hàng 

ngày. Tỷ lệ người bệnh không hoặc hiếm khi theo dõi phù là 49,2% trước can thiệp; 

sau can thiệp còn 11,7%, tăng lên ở mức độ thường xuyên và hàng ngày.  

Hoạt động dự phòng, trước can thiệp mức độ không hoặc hiếm khi là 39,2%; 

sau can thiệp còn 13,3%, tăng lên ở mức độ thỉnh thoảng và thường xuyên.  

Tần xuất thực hiện ăn giảm muối trước can thiệp mức độ hàng ngày là 15,0%, 

sau can thiệp tỷ lệ này tăng lên khá cao là 60,0%. 

Tỷ lệ người bệnh không quên uống 1 thuốc trong trong đơn thuốc hàng ngày 

16,7% trước can thiệp; sau can thiệp tăng lên 78,4% và không có người bệnh nào 

quên uống thuốc. 

Duy trì 

chăm sóc 
Lựa chọn 

Thời điểm đánh giá 

T1  T3  

n 
Tỷ lệ 

% 
n 

Tỷ lệ 

% 

Quên uống 1 

thuốc trong 

trong đơn 

thuốc hàng 

ngày 

Không hoặc hiếm khi 20 16,7 94 78,4 

Thỉnh thoảng 68 56,7 24 20,0 

Thường xuyên 31 25,8 2 1,6 

Hàng ngày 1 0,8 0 0 

Lưu ý giảm 

muối khi ăn ở 

nhà hàng 

Không hoặc hiếm khi 60 50,0 34 28,3 

Thỉnh thoảng 26 21,7 39 32,5 

Thường xuyên 22 18,3 25 20,8 

Luôn luôn 12 10,0 22 18,3 

Có nhắc nhở 

để uống thuốc 

Không hoặc hiếm khi 45 37,5 12 10,0 

Thỉnh thoảng 34 28,3 13 10,8 

Thường xuyên 27 22,5 54 45,0 

Hàng ngày 14 11,7 41 34,2 
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Biểu đồ 3.5: Thực hành “Quản lý chăm sóc” của người bệnh suy tim mạn 

trước và sau can thiệp GDSK  

Nhận xét: Biểu đồ 3.5 cho thấy trước can thiệp, thực hành quản lý tự chăm sóc 

của người bệnh suy tim mạn còn hạn chế. Sau can thiệp đã có sự thay đổi, cụ thể: 

Thực hành tự chăm sóc trong việc nhận ra nhanh chóng các dấu hiệu của bệnh 

suy tim: trước can thiệp có 26,6%, sau can thiệp 1 tháng tăng lên 58,3%. Có thực hiện 

ăn giảm muối và giảm lượng nước uống vào khi phù/khó thở, sau can thiệp tỷ lệ này 

đã tăng 67,5% và 68,3%.  

Người bệnh suy tim mạn có thực hiện và thường xuyên thực hiện đi khám/gọi 

bác sĩ khi gặp dấu hiệu phù/khó thở: trước can thiệp chỉ có 54,2% và tăng sau can 

thiệp 1 tháng 84,2%.  

Người bệnh đánh giá thực hiện các biện pháp quản lý tự chăm sóc chắc chắn 

và rất chắc chắn hiệu quả giúp cải thiện tình trạng phù, khó thở cũng tăng sau can 

thiệp 1 tháng từ 25,8% lên đến 62,5%. 
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Biểu đồ 3.6: Mức độ tự tin trong tự chăm sóc của người bệnh suy tim mạn 

trước và sau can thiệp GDSK  

Nhận xét: Kết quả biểu đồ 3.6 cho thấy đã có sự thay đổi về tự tin trong tự 

chăm sóc của người bệnh suy tim mạn trước và sau can thiệp, cụ thể như sau:  

Người bệnh “Tự tin” trong việc tự giữ gìn để suy tim không nặng lên trước 

can thiệp là 56,6% đã tăng lên 72,5% sau can thiệp 1 tháng; người bệnh “Tự tin” 

trong việc đánh giá mức độ biểu hiện suy tim đã tăng từ 45,8% lên 77,4%; người bệnh 

“Tự tin” trong việc nhận ra các thay đổi về sức khỏe đã tăng từ 28,3% lên 71,7%; 

người bệnh “Tự tin” trong việc tự áp dụng các biện pháp để giảm triệu chứng đã tăng 

từ 37,5% lên 65,8%. 
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Chương 4: BÀN LUẬN 

 

Từ kết quả thu được sau thời gian nghiên cứu chúng tôi xin bàn luận một số 

vấn đề sau: 

4.1. Thông tin chung của đối tượng nghiên cứu 

4.1.1. Về tuổi  

Người bệnh có tuổi trung bình là 65,4±12,61 tuổi, người bệnh ít tuổi nhất là 

22 tuổi và người bệnh nhiều tuổi nhất là 88 tuổi; tỷ lệ người cao tuổi chiểm tỷ lệ cao 

(73,3%). Kết quả nghiên cứu này tương tự với kết quả nghiên cứu của Trần Thị Ngọc 

Anh (2016) [l] với độ tuổi trung bình trong nhóm nghiên cứu là 61,2 ± 14,9 tuổi, 

người ít tuổi nhất là 23 tuổi và cao tuổi nhất là 89 tuổi. 

Qua nghiên cứu 90 người bệnh suy tim nhập viện tại Khoa tim mạch Bệnh 

viện BVĐK tỉnh Nam Định (2019) của Phạm Thị Hồng Nhung cũng cho kết quả tỷ 

lệ khá tương đồng của người bệnh suy tim ở độ tuổi 65,59 ± 10,77 [12]. 

Những người cao tuổi phải đối mặt với tình trạng lão hóa và suy giảm chức 

năng của các cơ quan, hệ cơ quan trong đó có tim mạch. Đây cũng là yếu tố nguy cơ 

gây nên các bệnh tim mạch trong đó có suy tim. Có sự tương đồng này là do suy tim 

là một trong những bệnh tim mạch có tỷ lệ mắc và mắc mới tăng lên theo tuổi trên 

toàn thế giới [20]. 

4.1.2. Về giới 

Theo nghiên cứu của chúng tôi thì người bệnh nam có tỷ lệ cao hơn với người 

bệnh nữ (60,8% và 39,2%), tỷ lệ này khá tương đồng với nghiên cứu của Trần Thị 

Ngọc Anh [1] với gần 2/3 người bệnh là nam giới. Tuy nhiên, tỷ lệ này khác biệt với 

nghiên cứu  Phạm Thị Hồng Nhung (2019) [12], Phạm Thị Thu Hương [44]  người 

bệnh nam và người bệnh nữ có sự chênh lệch không đáng kể. Lý giải cho sự khác biệt 

giữa 2 nghiên cứu này có thể là do cỡ mẫu khác nhau, địa điểm và thời gian nghiên 

cứu khác nhau. 
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4.1.3. Về nơi ở 

Hiện tại các bệnh viện tuyến huyện tại Tỉnh Quảng Ninh do được đầu tư nâng 

cao trình độ chuyên môn nên đã thu dung, điều trị cơ bản người bệnh suy tim.  Địa 

điểm lấy mẫu trong nghiên cứu của chúng tôi là BVĐK Tỉnh nên đa phần người bệnh 

sống ở khu vực thành thị chiếm tỷ lệ 74,2% chủ yếu tại thành phố Hạ Long, thành 

phố Móng Cái, thị xã Cẩm Phả, thị xã Quảng Yên; vùng núi, hải đảo 19,1%; vùng 

nông thôn chiếm 6,7%.  

4.1.4. Về trình độ học vấn 

Trong nghiên cứu này, suy tim có mặt ở tất cả các trình độ học vấn. Người 

bệnh có trình độ trung học cơ sở chiếm tỷ lệ cao nhất (45%); trình độ đại học chiếm 

tỷ lệ thấp nhất (14,2%). Điều này có điểm chung với nghiên cứu của Phạm Thị Hồng 

Nhung (2019) [12] Trần Thị Ngọc Anh (2016) [1] với người bệnh có trình độ trung 

học cơ sở chiếm tỷ lệ cao nhất lần lượt 51,1 và 41,0%.  

Như vậy, trong nghiên cứu của chúng tôi, người bệnh có trình độ học vấn cao 

thì tỷ lệ mắc suy tim của họ sẽ thấp hơn so với những người có trình độ học vấn thấp. 

Điều này có thể lý giải là do những người có học vấn cao thì họ có kiến thức về dự 

phòng các bệnh lý về tim mạch và thường xuyên đi kiểm tra sức khỏe hơn, nên họ có 

thể phát hiện các bệnh lý về tim mạch sớm, không để các bệnh đó phát triển thành 

suy tim. Ngược lại, những người học vẩn thấp thì thường thiếu kiến thức về dự phòng 

các bệnh lý trong đó có tim mạch và không có điều kiện kinh tế để kiểm tra sức khỏe 

thường xuyên. Theo nghiên cứu của Ông Thị Mai Thương [13], khảo sát 208 hộ 

nghèo với 582 nhân khấu thì chì có 28 người được khám sức khoẻ định kỳ hàng năm, 

72 người khám định kỳ không thường xuyên, còn lại phần lớn người dân không được 

tiếp cận dịch vụ này. 

4.1.5. Về nghề nghiệp 

Đa phần đối tượng nghiên cứu của chúng tôi đã nghỉ hưu làm chiếm 53,3%. 

Điều này là phù hợp với 73,3% ĐTNC là người cao tuổi. Với nghiên cứu Trần Thị 

Ngọc Anh [1] có 32,5% ĐTNC đã nghỉ hưu thì nghiên cứu của chúng tôi. Lý giải cho 
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điều này, do địa điểm nghiên cứu của trong nghiên cứu của chúng tôi tại một bệnh 

viện tuyến tỉnh và ĐTNC tập trung chủ yếu tại thành phố (74,2%).   

4.1.6. Về hoàn cảnh sống  

Trong nghiên cứu của chúng tôi hơn 2/3 người bệnh sống cùng với gia đình. 

Lý giải điều này có thể do phong tục tập quán của người Việt Nam là sống cùng gia 

đình. Hơn nữa những người bệnh suy tim đa phần là người cao tuổi nên họ gặp nhiều 

khó khăn trong sinh hoạt hàng ngày và chăm sóc bản thân. Họ cần có gia đình, người 

thân chung tay giúp đỡ để có thể kiểm soát bệnh tật, hòa nhập cộng đồng từ đó nâng 

cao chất lượng cuộc sống. Kết quả này cũng khá tương đồng với tỷ lệ người bệnh suy 

tim sống cùng gia đình trong nghiên cứu của Nguyễn Ngọc Huyền là 77,8% [10]. 

4.1.7. Về thời gian phát hiện bệnh 

Trong nghiên cứu đa phần ĐTNC được phát hiện suy tim trên 5 năm chiếm tỷ 

lệ cao nhất 51,8% . Điều này cho thấy một thực tế suy tim mạn là tình trạng bệnh 

nặng có tỷ lệ tái nhập viện cao[23] ảnh hưởng lớn đến hiệu quả điều trị cũng như chất 

lượng cuộc sống của người bệnh. Rất cần lưu ý đến nhóm ĐTNC này vì nguy cơ tỷ 

lệ tử vong trong vòng 5 năm sau mắc lên tới khoảng 50% [19] 

4.1.8. Thông tin về việc người bệnh nhận được một số hướng dẫn về tự chăm sóc 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, tất cả 120 người bệnh trước đó từng nằm viện 

điều trị suy tim đều cho biết họ đã nhận được một số hướng dẫn nhất định về điều trị 

và chăm sóc suy tim. Tuy nhiên, rất ít người (10,8%) người bệnh được hướng dẫn về 

cách tự theo dõi biểu hiện bệnh và biện pháp xử lý phù hợp khi bệnh diễn biến. Đặc 

biệt không có người bệnh nào nhận được những hướng dẫn về hành vi phòng ngừa 

trong suy tim. Điều đó cho thấy việc giáo dục sức khỏe cho người bệnh suy tim mạn 

còn chưa thật sự đầy đủ các lĩnh vực. Qua nghiên cứu này, chúng tôi nhận thấy phần 

lớn người bệnh mong muốn được biết các thông tin về điều trị và chăm sóc sau điều 

trị như điều trị bằng thuốc, chế độ ăn uống, biến chứng... Các yếu tố dự phòng như 

yếu tố nguy cơ, duy trì lối sống tích cực, hành vi phòng ngừa .., chưa được người 

bệnh đánh giá đúng tầm quan trọng trong điều trị bệnh. Thể hiện ở tỷ lệ phần trăm 

của các  yếu tố dự phòng trong nghiên cứu ở mức thấp. Thậm chí trong nghiên cứu 



 

 

 

49 

của chúng tôi, không có người bệnh nào được nhận được hướng dẫn về hành vi phòng 

ngừa. Để đảm bảo nguyên tắc “phòng bệnh hơn chữa bệnh” công tác chăm sóc sức 

khoẻ cần nâng cao nhận thức của người dân về vai trò của các biện pháp phòng bệnh, 

sàng lọc và phát hiện bệnh sớm thông qua truyền thông, giáo dục sức khỏe. 

4.1.9. Về nguồn thông tin giáo dục sức khỏe 

Nguồn tin từ nhân viên y tế chiếm tỷ lệ cao nhất với 100% sau đó đến nguồn 

từ gia đình, nguồn báo chí và nguồn ti vi, internet với tỷ lệ lần lượt là 42,5%; 34,2% 

và 15,8 %. Kết quả này có nhiều điểm chung với nghiên cứu của Phạm Thị Hồng 

Nhung [12] Trần Thị Ngọc Anh [1] lần lượt là 100% và 93,6% người bệnh có được 

kiến thức về bệnh là thông qua NVYT. Điều này cho thấy vai trò quan trọng của 

NVYT trong công tác truyền thông GDSK cho người bệnh, NVYT luôn là người bạn 

đồng hành với người bệnh trong quá trình điều trị và chăm sóc. Họ hiểu được tình 

trạng bệnh cùa từng người bệnh nên những lời khuyên, lời chỉ dẫn của họ luôn phù 

hợp với từng người bệnh và được người bệnh, người nhà ghi nhớ và thực hiện. 

4.2. Thực trạng kiến thức và thực hành tự chăm sóc của người bệnh suy tim mạn 

trước can thiệp và những thay đổi sau can thiệp giáo dục sức khỏe 

4.2.1. Thực trạng kiến thức tự chăm sóc của người bệnh suy tim mạn trước can 

thiệp và những thay đổi sau can thiệp giáo dục sức khỏe 

Nghiên cứu của chúng tôi tiến bành đánh giá kiến thức tự chăm sóc của người 

bệnh tại 3 thời điểm: trước can thiệp, ngay sau can thiệp và sau can thiệp 1 tháng với 

mục đích đánh giá tác động và hiệu quả của giáo dục sức khỏe lên kiến thức về tự 

chăm sóc cùa người bệnh suy tim mạn. 

Trong nghiên cứu này đa phần kiến thức của người bệnh cải thiện rõ rệt sau 

khi được giáo dục sức khỏe và còn duy trì ở mức khá cao sau can thiệp 1 tháng. 

4.2.1.1. Kiến thức về tự chăm sóc 

Theo điểm kiến thức chung:  

Trước can thiệp, kiến thức chung của người bệnh suy tim mạn còn hạn chế với 

điểm trung bình kiến thức đạt 11,1 ± 2,13 điểm. Ngay sau can thiệp, có sự cải thiện 

rõ rệt điểm kiến thức với điểm trung bình đạt 16,4 ± 2,64 điểm và còn duy trì ở mức 
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khá cao sau can thiệp 1 tháng đạt 18,1 ± 2,11 điểm so với trước can thiệp. Sự khác 

biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0.0001. 

Kết quả này có điểm tương đồng với một nghiên cứu can thiệp về kiến thức và 

thực hành tự chăm sóc tại Nhật Bản [32] được thực hiện trên 32 người bệnh suy tim 

tại 3 thời điểm. Thời điểm ban đầu thì điểm kiến thức trung bình của nhóm can thiệp 

cao hơn một ít so với nhóm chứng (10,6 ±3,2 điểm so với 8,1 ±3,6 điểm). Sau 1 tháng 

can thiệp GDSK thì điểm kiến thức trung bình của nhóm can thiệp cao hơn đáng kể 

so với nhóm chứng. Sau 6 tháng thì điểm kiến thức của nhóm can thiệp có giảm nhẹ 

nhưng vẫn cao hơn nhóm chứng. Nghiên cứu Phạm Thị Hồng Nhung [12], thực hiện 

trên 90 người bệnh suy tim tại 3 thời điểm. Trước can thiệp, kiến thức chung của 

người bệnh suy tim mạn còn hạn chế. Điểm trung bình kiến thức chỉ đạt 10,41 ± 3,54 

điểm trên tổng số 22 điểm. Ngay sau can thiệp đã có sự cải thiện rõ rệt đạt 19,38 

±2,16 điểm và sau 1 tháng điểm kiến thức có giảm đạt 17,92 ± 2,52 điểm.  

Theo phân loại kiến thức:  

GDSK cho người bệnh suy tim đã giúp người bệnh có được hiểu biết đáng kể 

về suy tim và tự chăm sóc trong suy tim, người bệnh có thể tuân thủ điều trị tốt hơn 

khi họ có kiến thức tốt hơn. Do đó, cung cấp kiến thức cũng được xem như là một 

biện pháp cơ bản trong chương trình quản lý suy tim [61]. Mặc dù trước can thiệp, 

nhiều người bệnh trong nghiên cứu của chúng tôi cũng đã nhận được một số hướng 

dẫn nhất định về tự chăm sóc nhưng chưa được đầy đủ và điểm kiến thức trước can 

thiệp vẫn còn hạn chế (11,1 ± 2,13, điểm thấp nhất 6, điểm cao nhất 16). Điều này có 

thể do người bệnh quên và có thể do các hướng dẫn trước đây chưa đầy đủ chưa hệ 

thống hoặc phương pháp hướng dẫn còn chưa phù hợp. Can thiệp GDSK theo nhóm 

nhỏ của chúng tôi đã giúp người bệnh suy tim mạn tham gia vào nghiên cứu có được 

những thay đổi kiến thức nhất định. 

Trước can thiệp không có người bệnh nào có kiến thức ở mức tốt, sau can thiệp 

một thời gian ngắn và một tháng thì phân loại kiến thức theo mức độ tốt đều tăng 

(39,2% lên 61,7%). Sự cải thiện kiến thức của người bệnh có ý nghĩa thống kê so với 

trước can thiệp (p < 0,0001).  

Với nghiên cứu Phạm Thị Hồng Nhung [12] trước can thiệp không có người 

bệnh nào có kiến thức ở mức độ tốt, ngay sau can thiệp tỷ lệ này tăng lên 77,8% và 
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sau can thiệp 1 tháng mức độ tốt giảm xuống còn 53,3%. Về phân loại kiến thức, so 

với nghiên cứu này thì nghiên cứu của chúng tôi có sự khác biệt rõ. Điều này thể hiện 

năng lực của nhóm nghiên cứu trong tư vấn, GDSK và can thiệp kiến thức tự chăm 

sóc cho người bệnh suy tim mạn là có ý nghĩa. 

So sánh với nghiên cứu tại Nhật Bản và Phạm Thị Hồng Nhung: Về kiến 

thức của người bệnh suy tim tính theo điểm hay theo phân loại thì nghiên cứu tại Nhật 

Bản và Phạm Thị Hồng Nhung giống với nghiên cứu của chúng tôi ở điểm sau khi 

can thiệp GDSK một thời gian ngắn thì điểm kiến thức và phân loại kiến thức đều 

tăng rõ rệt. Tuy nhiên sau một thời gian thì 2 nghiên cứu trên giảm nhẹ còn nghiên 

cứu của chúng tôi kiến thức của người bệnh vẫn tăng ở mức cao. Lý giải cho điều này 

có thể là do tại thời điểm nghiên cứu dịch bệnh Covid 19 diễn ra trên toàn quốc nói 

chung và đặc biệt là tâm dịch Quảng Ninh nói riêng. Toàn tỉnh thực hiện giãn cách 

xã hội, nhiều địa phương lệnh phong toả như Hạ Long, Vân Đồn, Đông Triều. Đây 

có thể là yếu tố tác động đến tâm lý thúc đẩy nhận thức của người bệnh trong việc 

trang bị đầy đủ kiến thức về bệnh suy tin của bản thân nhằm nâng cao sức khoẻ phòng 

lây nhiễm Covid 19. Như vậy, mặc dù tuổi ĐTNC chủ yếu là người cao tuổi nhưng 

trong thời điểm nghiên cứu được tác động tâm lý thường xuyên thì bản thân người 

bệnh sẽ tự cập nhật kiến thức mà họ mong muốn để thực hiện chăm sóc bản thân. 

4.2.1.2. Kết quả nghiên cứu theo từng nội dung kiến thức 

Nhiều nghiên cứu cũng đã chỉ ra được kiến thức suy tim là yếu tố ảnh hưởng 

đến sự thực hiện hành vi tự chăm sóc bản thân[l], [6], [46]. Để có thể tự chăm sóc tốt, 

trước hết người suy tim mạn nên hiểu được một số kiến thức cơ bản sau: 

Kiến thức về bệnh suy tim: Trước can thiệp nhiều người bệnh nhận thức 

đúng về bệnh suy tim cũng như cho rằng suy tim là bệnh không thể kiểm soát được 

(48,3% và 38,3%). Với nghiên cứu Phạm Thị Hồng Nhung [12] có 41,1% người bệnh 

hiểu đúng về khái niệm bệnh suy tim và 31,1% người bệnh hiểu đúng về việc suy tim 

có thể kiểm soát được. Như vậy kết quả của chúng tôi khả quan hơn giải thích cho 

điều này có thể trong quá trình chọn ĐTNC nhóm nghiên cứu đã loại trừ ĐTNC là 

người bệnh suy tim mạn lần đầu còn trong nghiên cứu so sánh có 09 ĐTNC này.    
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Đây là nhóm đối tượng lần đầu được chẩn đoán suy tim mạn nên việc tiếp cận kiến 

thức qua các kênh chưa được nhiều đặc biệt kiến thức mang tính chất khái niệm.  

Tuy nhiên thực trạng cho thấy số ĐTNC hiểu đúng về kiến thức bệnh suy tim 

chưa cao (chưa vượt quá 50%) kể cả với nghiên cứu của Trần Thị Ngọc Anh [1] 43% 

đối tượng hiểu đúng về khái niệm suy tim và 32,5% đối tượng hiểu đúng về suy tim 

có thể kiểm soát được. Do người bệnh chủ yếu tìm hiểu các thông tin qua nhân viên 

y tế (100%), mà thực trạng của các bệnh viện hiện nay đang gặp quá tải, số lượng 

người bệnh đến khám và chữa bệnh ngày càng lớn. Điều này khiến các NVYT không 

thể giải thích cặn kẽ hết về bệnh cho người bệnh. Mặt khác tỷ lệ người bệnh chủ động 

tìm kiếm thông tin về bệnh chưa cao như nguồn gia đình, nguồn báo chí và nguồn 

tivi, internet, sách báo tờ rơi với tỷ lệ lần lượt là 42,5%; 34,2% và 15,8 %. Điều này 

dẫn đến trong nghiên cứu của chúng tôi có đến 43,2% người bệnh nghĩ là một người 

suy tim không thể sống một cuộc sống bình thường, thậm chí có 2,4% người bệnh 

nghĩ là suy tim có nghĩa là tim ngừng đập.  

Ngay sau can thiệp, quan niệm trên đã được cải thiện rõ rệt với tăng cao tỷ lệ 

người bệnh nhận thức đúng (66,7%; 60,0%) và vẫn duy trì nhận thức đúng ở tỷ lệ cao 

sau can thiệp 1 tháng lần lượt là 74,2% và 77,5%. So với nghiên cứu Phạm Thị Hồng 

Nhung [12] sau can thiệp 1 tháng cho tỷ lệ này (75,6%; 78,9%) với nghiên cứu của 

chúng tôi có điểm tương đồng. 

Kiến thức về sử dụng thuốc của người bệnh tham gia nghiên cứu: dùng 

thuốc đúng có vai trò quan trọng trong hiệu quả điều trị suy tim mạn. người bệnh suy 

tim mạn dùng thuốc không chỉ là tuân thủ theo đơn của bác sĩ mà còn cần biết tác 

dụng, tác dụng phụ của thuốc và luôn mang đơn thuốc điều trị trong mỗi lần tái khám 

vì suy tim là bệnh mạn tính, điều trị lâu dài.  

Trong nghiên cứu của chúng tôi mặc dù 100% người bệnh đều trả lời là đã 

được hướng dẫn về sử dụng thuốc nhưng tỷ lệ người bệnh có kiến thức đúng về thuốc 

và sử dụng thuốc trước can thiệp chưa cao. Cụ thể là chỉ có 58,3% người bệnh hiểu 

đúng về tác dụng của thuốc lợi tiểu, 52,5% người bệnh hiểu đúng về việc khi sử dụng 
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thuốc lợi tiểu phải bồ sung thêm Kali và chỉ có 25,8% người bệnh nhận thức đúng 

khi quên uống thuốc thì cần uống thuốc ngay khi nhớ ra 

Nghiên cứu Phạm Thị Hồng Nhung [12] có 37,8% người bệnh hiểu đúng về 

tác dụng của thuốc lợi tiểu, 20% người bệnh hiểu đúng về việc khi sử dụng thuốc lợi 

tiểu phải bồ sung thêm Kali. Ở nghiên cứu của Trần Thị Ngọc Anh [1] thì tỷ lệ này 

là 27,5% người bệnh hiểu đúng về việc khi sử dụng thuốc lợi tiểu phải bổ sung thêm 

Kali. Như vậy thực trạng kiến thức sử dụng thuốc trong nghiên cứu của chúng tôi khả 

quan hơn so với 2 nghiên cứu trên. Có sự khác biệt này theo nghiên cứu của chúng 

tôi, của Trần Thị Ngọc Anh, của Phạm Thị Hồng Nhung về nghề nghiệp của ĐTNC 

là công chức, viên chức, nghỉ hưu lần lượt (83,3%; 39%; 70,1%). Tuy nhiên, tỷ lệ 

hiểu biết về tác dụng của thuốc lợi tiểu của nghiên cứu Wal M.H và cộng sự [60] thì 

cao hơn nghiên cứu của chúng tôi rất nhiều (84%). 

Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy thực trạng gần 50% người bệnh uống thuốc 

một cách bị động, thuốc được bác sỹ kê thế nào thì người bệnh uống thế đó chứ không 

biết đến tác dụng của thuốc hay làm thế nào để uống thuốc đạt hiệu quả nhất trong 

điều trị đặc biệt còn gần 2/3 số người bệnh hiểu sai về việc quên uống thuốc, cần 

uống ngay khi nhớ ra. Tuy nhiên bằng việc cung cấp kiến thức, tỷ lệ người bệnh hiểu 

đúng về tác dụng của thuốc lợi tiểu đã tăng từ 58,3% lên 69,2%% và tăng tiếp sau 1 

tháng can thiệp là 73,3%. Tỷ lệ người bệnh trả lời đúng khi sử dụng thuốc lợi tiểu 

phải bổ sung thêm Kali đã tăng so với thời điểm ban đầu (từ 52,5%% lên 76,7%) và 

tăng nhẹ sau 1 tháng can thiệp đạt 80,0%. Đặc biệt tỷ lệ người bệnh suy tim nếu không 

may quên uống thuốc thì cần uống ngay khi nhớ ra có sự thay đổi rõ rệt sau can thiệp 

với tỷ lệ lần lượt ở thời điểm ban đầu và sau 1 tháng là 25,8% và 86,7%. Với nghiên 

cứu Phạm Thị Hồng Nhung [12] ở thời điểm sau can thiệp 1 tháng thấp hơn ngay sau 

can thiệp có tỷ lệ lần lượt là (64,4%; 77,8%; 82,2%). Như vậy nghiêm cứu của chúng 

tôi về kiến thức sử dụng thuốc so với nghiên cứu này có sự khác biệt 

Kiến thức về theo dõi cân nặng: không chỉ cần biết sử dụng thuốc đúng mà 

người bệnh suy tim mạn còn cần theo dõi cân nặng hàng ngày. Việc theo dõi cân nặng 

giúp người bệnh biết được cơ thể có giữ nước không. Nếu người bệnh tăng cân đột 
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ngột đồng nghĩa cơ thể đang tích tụ nước và tình trạng bệnh đang nặng lên. Trong 

nghiên cứu của chúng tôi, kiến thức của người bệnh về theo dõi cân nặng còn rất hạn 

chế. Cụ thể: 

Trước can thiệp, người bệnh có nhận thức đúng về tăng cân nặng cơ thể chiếm 

tỷ lệ thấp chỉ đạt 57,5%, người bệnh có nhận thức đúng tự theo dõi cân nặng hàng 

ngày chiếm 39,2% và người bệnh có nhận thức đúng về thời gian tốt nhất để cân vào 

buổi sáng chỉ chiếm 30,0%. Cùng với vấn đề này ở nghiên cứu Phạm Thị Hồng 

Nhung [12] lần lượt là ( 33,3%; 15,6%; 41,1%). Nghiên cứu Trần Thị Ngọc Anh [1] 

với 19% người bệnh có kiến thức đúng về tự theo dõi cân nặng và 46 % người bệnh 

có kiến thức đúng về thời gian tốt nhất để cân là vào buổi sáng.  

Kết quả 3 nghiên cứu này cho thấy kiến thức về theo dõi cân nặng còn thấp 

nhìn chung chưa vượt quá 50% cho thấy việc tư vấn GDSK về theo dõi cân nặng ở 

Việt Nam chưa được thật sự chú trọng. Người bệnh chưa được hiểu rõ về lý do phải 

theo dõi cân nặng hàng ngày, chưa được hướng dẫn cách theo dõi cân nặng đúng 

cách. Do đó, NVYT nói chung và điều dưỡng nói riêng phải giải thích và hướng dẫn 

cho người bệnh hiểu lý do, tầm quan trọng và cách theo dõi cân nặng sao cho đúng. 

Hiểu được vấn đề này, nhóm nghiên cứu đã cung cấp kiến thức cho người bệnh và đã 

có hiệu quả nhất định với tỷ lệ người bệnh hiểu đúng về kiến thức tự theo dõi cân 

nặng đã tăng từ 15,6% lên 72,2% và duy trì sau can thiệp 1 tháng là 67,8%; kiến thức 

đúng về thời gian tốt nhất để cân nặng là vào buổi sáng tăng từ 41,1% lên 72,2% và 

vẫn duy trì sau 1 tháng can thiệp là 66,7%. 

Kiến thức về chế độ luyện tập: việc tập thể dục vừa phải rất có lợi cho người 

bệnh suy tim mạn. Nó giúp cải thiện chức năng cơ thể và nâng cao chất lượng cuộc 

sống cho người bệnh.  

Người bệnh có kiến thức đúng về việc tập thể dục hàng ngày chiếm 47,5% và 

việc nên ngừng tập thể dục nếu có các dấu hiệu khó thở, đau ngực, hoa mắt, chóng 

mặt chiếm 85%. Kết quả này có nét tương đồng với nghiên cứu của Trần Thị Ngọc 

Anh [1] với 2 tỷ lệ trên lần lượt là (58%; 87%) và nghiên cứu Phạm Thị Hồng Nhung 

[12] với tỷ lệ (43,3%; 84,4%). Tuy vậy, so với nước ngoài tỷ lệ kiến thức của người 
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bệnh Việt Nam vẫn ở mức thấp. Trong nghiên cứu của Wal MH và cộng sự [60] có 

tới 80% đối tượng thấy được tầm quan trọng của việc tập thể dục hàng ngày và 99% 

đối tượng biết phải khi nào phải ngừng tập thể dục.  

Sau khi tiếp nhận GDSK của nhóm nghiên cứu, kiến thức về chế độ luyện tập 

được nâng cao rõ rệt với 100% người bệnh trả lời đúng về việc khi nào thì cần ngừng 

tập thể dục. Kết quả này tương đồng với nghiên cứu Phạm Thị Hồng Nhung [12] với 

100% người bệnh suy tim nhận thức được khi nào thì ngừng tập thể dục. Kết quả này 

cho thấy người bệnh suy tin có ý thức tốt về luyện tập thể dục thể thao và họ biết tập 

luyện sao cho phù hợp với thể chất của bản thân. Điều này khiến cho việc tập thể dục 

trở nên hiệu quả và an toàn hơn với người bệnh suy tim.  

Kiến thức về chế độ ăn hạn chế muối: chế độ ăn giảm muối giúp người bệnh 

giảm khả năng giữ nước trong cơ thể. Tùy vào mức độ suy tim mà người bệnh sẽ có 

chế độ ăn giảm muối phù hợp.  

Trước can thiệp, kiến thức về chế độ ăn giảm muối của người bệnh trong 

nghiên cứu của chúng tôi còn chưa tốt. Cụ thể là người bệnh có kiến thức đúng về 

loại thức ăn có chứa nhiều muối và loại thực phẩm có chứa ít muối nhất chiếm 

(31,7%; 54,2%). Kết quả này thấp hơn nghiên cứu của Trần Thị Ngọc Anh [1] với 2 

tỷ lệ trên (52,5%; 88,5%). Lý giải cho sự khác biệt giữa hai nghiên cứu này có thể là 

do cỡ mẫu khác nhau (120 - 200), địa điểm nghiên cứu khác nhau và trình độ học vấn 

của người bệnh khác nhau trong 2 nghiên cứu.  

Việc phân biệt thức ăn nhiều muối và ít muối đóng vai trò quan trọng trong 

việc người bệnh có thực hiện chế độ ăn ít muối. Do đó, nhóm nghiên cứu đã tư vấn, 

GDSK cho người bệnh về vấn đề này để người bệnh có thể lựa chọn những thực phẩm 

phù hợp với tình trạng bệnh của họ và sẽ tránh được những sai lầm về hàm lượng 

muối của các loại thực phẩm. Kết quả sau GDSK, tỷ lệ người bệnh có kiến thức đúng 

về thức ăn chứa nhiều muối cách tăng đáng kể từ 31,7% lên 57,5% và tiếp tục tăng ở 

mức 70,8% sau can thiệp 1 tháng. Tỷ lệ người bệnh có kiến thức đúng về thực phẩm 

chứa ít muối đã tăng từ 54,2% lên 68,3% ngay sau can thiệp và đạt 78,3% sau can 



 

 

 

56 

thiệp 1 tháng. Tương đồng với can thiệp sau 1 tháng của Phạm Thị Hồng Nhung [12] 

cho kiến thức về chế độ ăn giảm muối cho 2 tỷ lệ này là 70,0% và 81,1%. 

Kiến thức về hạn chế chất lỏng: trong suy tim, nhiều chất lỏng sẽ làm tăng 

lượng chất lỏng trong máu và tim sẽ phải làm việc nhiều hơn để đầy lượng máu tăng 

lên đi khắp cơ thể do đó càng làm tim suy yếu hơn.  

Kiến thức về hạn chế chất lỏng của người bệnh trong nghiên cứu này còn chưa 

tốt. Có đến trên 50% người bệnh chưa có kiến thức đúng về phân biệt chất lỏng và 

hầu hết người bệnh (95,8%) không biết kiến thức về “người bệnh suy tim đang phải 

cố gắng giới hạn lượng chất lỏng đưa vào, để giảm cơn khát nước người bệnh có thể 

nhai kẹo cao su hoặc ngậm kẹo cứng”. Kết quả này tương tự với nghiên cứu của Trần 

Thị Ngọc Anh [l] với kết quả lần lượt hai vấn đề trên là (47,5%; 96%) và Phạm Thị 

Hồng Nhung [12] với tỷ lệ ( 34,4%; 66,7%). Như vậy qua kết quả 3 nghiên cứu tại 

địa dư Quảng Ninh, Hà Nội, Nam Định chúng tôi thấy được thực trạng chung của 

người bệnh suy tim về kiến thức hạn chế chất lỏng là rất thiếu. 

 GDSK cho người bệnh về vấn đề này đã làm giảm đáng kể tỷ lệ người bệnh 

có kiến thức sai. Thể hiện ở tỷ lệ sai về kiến thức “người bệnh suy tim đang phải cố 

gắng giới hạn lượng chất lỏng đưa vào, để giảm cơn khát nước, người bệnh có thể 

nhai kẹo cao su hoặc ngậm kẹo cứng” là 95,8% giảm xuống đáng kể còn 40,0%. Sau 

can thiệp 1 tháng tỷ lệ trả lời sai có giảm xuống so với ngay sau can thiệp chiếm 

28,3%. Tương tự với tỷ lệ người bệnh trả lời sai về phân loại chất lỏng tại 3 thời điểm 

cũng có sự thay đổi tốt lần lượt là 65,8%; 36,7% và 29,2%. Điều này là cần thiết vì 

khi người bệnh có kiến thức đúng về chất lỏng thì sẽ tốt hơn trong việc kiểm soát 

lượng dịch trong cơ thể người bệnh. Từ đó sẽ gia tăng hiệu quả điều trị bệnh. 

Kiến thức về hành vi phòng ngừa: trước can thiệp, người bệnh có kiến thức 

đúng về phòng ngừa các bệnh có tỷ lệ thấp đạt 15%. Điều này phù hợp với kết quả 

không có người bệnh nào trong nghiên cứu của chúng tôi nhận được hướng dẫn về 

hành vi phòng ngừa như tiêm phòng cúm, phế cầu. Sau can thiệp, đã có 3/4 người 

bệnh (75,%) có kiến thức đúng về hành vi phòng ngừa và sau can thiệp 1 tháng ở mức 

78,3% người bệnh có kiến thức đúng. 
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Kiến thức đúng về một số phương pháp tự điều trị: ngoài các kiến thức nói 

trên, người bệnh suy tim mạn cũng cần có kiến thức về một số phương pháp tự điều 

trị. Kết quả nghiên cứu cho thấy, hầu hết người bệnh có kiến thức về một số phương 

pháp tự điều trị đạt mức tốt. Cụ thể có 90,8% người bệnh có kíển thức đúng về “Hạn 

chế ăn muối”; 85,0% người bệnh có kiến thức đúng về “Không hút thuốc lá”; 74,2% 

người bệnh có kiểu thức đúng về “Không uống rượu bia hàng ngày”. Tuy nhiên, chỉ 

có 31,7% người bệnh có kiến thức đúng về “Hạn chế uống nhiều nước” và 53,3% 

người bệnh có kiến thức đúng về “không bỏ thuốc suy tim khi thấy bệnh khỏe hơn”. 

Kết quả không tốt này khá phù hợp với kết quả về phân loại chất lỏng và sử dụng 

thuốc với 65,8% người bệnh không phân biệt được chất lỏng và 74,2% người bệnh 

không hiểu đúng về việc quên uống thuốc cần uống ngay khi nhớ ra. Ngoài ra, kết 

quả này cũng tương tự với nghiên cứu của Trần Thị Ngọc Anh [1] với 93,0% người 

bệnh có kiến thức đúng về “không nên hút thuốc lá”; 93,5% người bệnh có kiến 

thức đúng về “hạn chế muối trong chế độ án’5 và có tới 97,5% người bệnh có kiến 

thức đúng về “không được uống rượu bia hằng ngày”. Bên cạnh đó, chỉ có 40,5% 

người bệnh có kiến thức đúng về “hạn chế uống nhiều nước". 

Chúng tôi đã tiến hành tư vấn giáo dục sức khỏe cho từng nhóm nhỏ người 

bệnh về 1 số phương pháp tự điều trị. Ngay sau can thiệp giáo dục và sau can thiệp 

giáo dục 1 tháng, kiến thức của toàn bộ nhóm nghiên cứu được nâng cao hơn gần 

100% với bằng chứng là tất cả mọi người bệnh đều có kiến thức về “hạn chế ăn muối”, 

“hạn chế uống nước5’ và “không hút thuốc lá” là “có lợi” cho người bệnh suy tim 

trong cả 2 thời điểm. Kết quả này khá tương đồng với nghiên cứu Phạm Thị Hồng 

Nhung [12]. Điều này cho thấy người bệnh suy tim rất quan tâm đến phương pháp tự 

điều trị để cải thiện các triêu chứng của bệnh. 

Học thuyết học tập xã hội (Social cognitive theory) của Bandura giải thích 

hành vi tự chăm sóc sức khỏe dựa trên sự tương tác lẫn nhau được quyết định bởi một 

mối quan hệ 3 chiều giữa yếu tố nhận thức, ảnh hưởng môi trường và hành vi học tập 

tập. Nghiên cứu của chúng tôi tập trung vào yếu tố nhận thức của người bệnh về tự 
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chăm sóc thông qua đánh giá kiến thức. Thực tế cho thấy kiến thức là sức mạnh để 

có thể thực hiện được hành vi tự chăm sóc [18].  

4.2.2. Thực hành tự chăm sóc của người bệnh suy tim mạn trước can thiệp và 

những thay đổi sau can thiệp GDSK  

4.2.2.1. Kết quả chung về thực hành tự chăm sóc của người bệnh suy tim mạn trước 

can thiệp và những thay đổi sau can thiệp GDSK 

Kết quả thực hành tự chăm sóc theo điểm: Trong nghiên cứu của chúng tôi, 

nhóm nghiên cứu đã tiến hành GDSK cho từng nhóm nhỏ (3 - 5) người bệnh suy tim 

mạn nằm nội trú về kiến thức và thực hành tự chăm sóc có kèm tài liệu và tờ rơi được 

xây dựng trước với thời gian can thiệp khoảng 40 phút. Sau can thiệp giáo dục 1 

tháng, không chỉ có sự thay đổi về kiến thức mà thực hành của người bệnh cũng đã 

có sự thay đổi. Điều này thể hiện qua sự thay đổi điểm trung bình thực hành trong 3 

lĩnh vực tự chăm sóc (duy trì chăm sóc, quản lý chăm sóc và sự tự tin) của người 

bệnh. Trước can thiệp điểm trung bình của 3 lĩnh vực trong tự chăm sóc còn thấp, sau 

can thiệp đã có sự thay đổi, cụ thể như sau: Về lĩnh vực duy trì chăm sóc: điểm trung 

bình trước can thiệp chỉ là 43,36 ±16,22 điểm trên tổng số điểm 100; Điểm này đã 

tăng lên sau can thiệp 1 tháng đạt 60,55 ±14,11 điểm; Điểm quản lý chăm sóc từ 

49,38 ± 19,75 điểm lên 64,13 ± 17,78 điểm và điểm sự tự tin từ 51,06 ± 19,51 điểm 

lên 64,64 ± 15,43 điểm. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p< 0.0001. 

Nghiên cứu Phạm Thị Hồng Nhung [12] điểm trung bình cho ba lĩnh vực trên 

tại thời điểm trước can thiệp và sau can thiệp lần lượt là (41,52 ±20,51 lên 52,85 

±19,40 điểm), (35,56 ± 15,21 lên 54,53 ± 14,61 điểm), (50,45 ± 16,11 lên 61,35 ± 

18,40 điểm). Theo một nghiên cứu can thiệp nâng cao tự chăm sóc cho người bệnh 

suy tim ở Nhật Bản (2016) [32] bằng việc điều dưỡng GDSK cho người bệnh suy tim 

mạn nằm điều trị nội trú với các tài liệu đã được chuẩn bị từ trước kèm theo tờ rơi mô 

tả hành vi chăm sóc. Nghiên cứu này cho kết quả đã có sự cải thiện trong hành vi tự 

chăm sóc của người bệnh sau cao thiệp 1 tháng. Nghiên cứu này theo dõi người bệnh 

trong 2 năm và có kết quả phân tích hồi quy đơn biến hay đa biến đều cho thấy việc 

giáo dục sức khỏe đã làm giảm tỷ lệ tái nhập viện và tử vong do suy tim. 

Như vậy, so với 2 nghiên cứu can thiệp tại Nhật Bản và Phạm Thị Hồng Nhung 

có điểm giống với nghiên cứu của chúng tôi là sau can thiệp người bệnh đều có sự 
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cải thiện trong hành vi tự chăm sóc. Tuy nghiên, với nghiên cứu của chúng tôi, việc 

cải thiện trong hành vi tốt hơn với nghiên cứu Phạm Thị Hồng Nhung thể hiện ở điểm 

trung bình sau can thiệp ở cả ba lĩnh vực đều cao hơn. Lý giải cho điểm khác nhau 

này có thể do điều kiện sống, đa phần người bệnh sống ở khu vực thành thị chiếm tỷ 

lệ 74,2% chủ yếu tại thành phố Hạ Long, thành phố Móng Cái, thị xã Cẩm Phả, thị 

xã Quảng Yên được tiếp cận với dịch vụ y tế tốt hơn. Quan trọng hơn là do thời điểm 

nghiên cứu (từ tháng 1 - hết 3/2021) dịch Covid 19 bùng phát tại Quảng Ninh, ĐTNC 

đều có thể bị nhiễm bệnh thì viêc thực hiện tự chăm sóc bản thân càng trở nên cấp 

thiết hơn để bảo vệ bản thân, nâng cao sức khoẻ, tránh nhập viện và phơi nhiễm. Do 

đó, không những điểm trung bình tăng lên mà kết quả thực hành theo phân loại cũng 

rất khả quan so với các nghiên cứu khác. 

Kết quả thực hành tự chăm sóc theo phân loại 

Trước can thiệp, chỉ có 19,2% người bệnh đạt duy trì chăm sóc; 22,5% người 

bệnh đạt quản lý chăm sóc và 17,5% người bệnh đạt lĩnh vực tự tin trong tự chăm sóc.  

Nhận thức được việc thay đổi hành vi tự chăm sóc mang lại lợi ích được chứng 

minh cải thiện sức khoẻ qua đó giảm tái nhập viện và nâng cao chất lượng cuộc sống 

Do đó, sau can thiệp giáo dục sức khỏe 1 tháng, tỷ lệ người bệnh đạt thực hành tự 

chăm sóc đã tăng lên, cụ thể: duy trì chăm sóc đạt là 45,0% (tăng 25,8% so với trước 

can thiệp); quản lý chăm sóc đạt 46,7% (tăng 24,2% so với trước can thiệp) và sự tự 

tin đạt 51,7% (tăng 33,2% so với trước can thiệp). Sự thay đổi tỷ lệ người bệnh đạt 

thực hành tự chăm sóc suy tim mạn trước và sau can thiệp GDSK có ý nghĩa thống 

kê với p < 0,01.  

Tuy nhiên, cải thiện hành vi được chứng minh là khó hơn nhiều so với thay 

đổi nhận thức, bên cạnh đó khả năng thực hiện các hành vi có lợi cho kiểm soát bệnh 

còn phụ thuộc vào nhiều yếu tố như thói quen, điều kiện sống .... Điều này lý giải cho 

việc trong nghiên cứu của chúng tôi và 1 số nghiên cứu can thiệp khác, có những 

người bệnh đã đạt điểm thực hành sau can thiệp > 70 điểm cho mỗi lĩnh vực nhưng 

tỷ lệ người bệnh đạt trong thực hành còn khiêm tốn. Nhưng với p < 0,01 đã cho thấy 

rằng con số có ý nghĩa thống kê và vừa có ý nghĩa thực tiễn và đặc biệt điều này cho 
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thấy, trong thực hành chăm sóc điều dưỡng, việc giáo dục sức khỏe cho người bệnh 

cần phải được thực hiện thường xuyên, đây cũng chính là một trong những nhiệm vụ 

quan trọng của người điều dưỡng trong quá trình chăm sóc người bệnh. 

4.2.2.2. Kết quả nghiên cứu theo từng nội dung thực hành 

1/ Trong thực hành duy trì chăm sóc: Sự thay đổi về thực hành duy trì tự 

chăm sóc bệnh suy tim mạn (theo dõi và tuân thủ điều trị) của người bệnh trước và 

sau can thiệp 1 tháng tăng lên ở mức độ thường xuyên và hàng ngày. Cụ thể: 

- Về hành vi tự theo dõi cân nặng: Tại thời điểm ban đầu, thực hành của 

người bệnh về tự theo dõi cân nặng chưa tốt với trên một nửa số người bệnh (51,7%) 

không hoặc hiếm khi theo dõi cân nặng và chỉ có 02 người bệnh (1,7%) theo dõi cân 

nặng hàng ngày. Kết quả này tương tự với nghiên cứu của Nguyễn Thị Hồng Hải 

(2017)[5] với 45,5% người bệnh “không đồng ý” cân nặng hàng ngày và 2,5% người 

bệnh “rất đồng ý” cân nặng hàng ngày. Tuy nhiên tỷ lệ người bệnh theo dõi cân nặng 

hàng ngày ở nước ngoài cao hơn Việt Nam khá nhiều. Cụ thể là theo nghiên cứu của 

WalMH và cộng sự [60]có tới 35,0% người bệnh theo dõi cân nặng hàng ngày. Lý 

giải cho sự khác biệt này có lẽ do người dân Việt Nam nói chung và người bệnh suy tim 

mạn ở Việt Nam nói riêng đều ít khi theo dõi cân nặng của mình. Sau khi được nhóm 

nghiên cứu GDSK thì hành vi tự theo dõi cân nặng đã có sự thay đổi. Thể hiện ở tỷ lệ 

người bệnh không hoặc hiếm khi theo dõi cân nặng đã giảm từ 51,7% xuống 11,7%; số 

người bệnh thỉnh thoảng tự theo dõi cân nặng đã tăng từ 27,5% lên 49,2%. Đặc biệt số 

người bệnh thường xuyên theo dõi cân nặng từ 19,2% tăng lên 25,4%. Qua đó cho thấy 

sau GDSK, phần lớn người bệnh đã hiểu được tầm quan trọng của việc theo dõi cân nặng 

đối với tình trạng bệnh suy tim của họ. 

- Về hành vi theo dõi phù chân: trước can thiệp có 49,2% người bệnh không 

hoặc hiếm khi theo dõi phù chân. Có 10,0% người bệnh thực hiện theo dõi phù hàng 

ngày, tỷ lệ này cho thấy sự tương ứng giữa thông tin người bệnh nhận được khi nằm 

viện về tự theo dõi và xử lý khi xuất hiện biểu hiện của bệnh  chỉ có 10,8% người. 

Sau GDSK 1 tháng, tỷ lệ người bệnh không hoặc hiếm khi theo dõi phù chân giảm đi 
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còn 11,7% và hành vi này của người bệnh tăng lên ở lựa chọn thường xuyên, hàng 

ngày lần lượt là 30,8% và 23,3%.  

- Về hành vi khám đinh kỳ: trước can thiệp có 10,8% người bệnh không hoặc 

hiếm khi đi khám định kỳ. Sau GDSK 1 tháng, tỷ lệ người bệnh ở lựa chọn này vè 

0%, tăng lên ở lựa chọn thỉnh thoảng và thường xuyên đi khám bệnh định kỳ đạt 

84,2%. Tỷ lệ người bệnh khám định kỳ trong nghiên cứu của chúng tôi tương đồng 

với nghiên cứu của Phạm Thị Hồng Nhung [12] là 83,2%. Giải thích cho việc tỷ lệ 

này khá cao có thể là do những người bệnh tham gia trong nghiên cứu của chúng tôi 

được hẹn tái khám và được gọi điện để nhắc tái khám nên cũng có thể ảnh hưởng tới 

kết quả này. 

- Về hành vi ăn giảm muối: trước can thiệp chỉ có 45,0% người bệnh thực 

hiện ăn giảm muối thường xuyên và hằng ngày. Kết quả này khá tương đồng kết quả 

trong nghiên cứu của Nguyễn Thị Hồng Hải [6] với tỷ lệ người bệnh đồng ý “Tôi ăn 

nhạt” là 43%. Tỷ lệ người bệnh thỉnh thoảng và hiếm khi ăn giảm muối là 55% cao 

hơn trong nghiên cứu của Kiều Thị Thu Hằng (2011) nghiên cứu trên 120 người bệnh 

suy tim vào điều trị nội trú tại Viện Tim Mạch Việt Nam có kết quả 43% người bệnh 

không thực hiện đúng về chế độ ăn giảm muối và trong nghiên cứu của Phạm Thị 

Hồng Nhung [12] tỷ lệ này là 42%. Sự khác biệt này được lý giải có thể do điêu kiện, 

môi trường sống của người bệnh trong nghiên cứu của chúng tôi sống tại khu vực 

vùng biển nên đảm bảo duy trì thường xuyên hành vi ăn nhạt tương đối là khó khăn. 

Tuy nhiên, sau khi được GDSK về tác dụng của chế độ ăn giảm, lượng muối 

mà người bệnh suy tim nên dùng hàng ngày, các thực phẩm nhiều muối, ít muối thì 

tỷ lệ người bệnh thực hiện ăn giảm muối hàng ngày đã tăng từ 15,0 % lên 60%, người 

bệnh thường xuyên ăn giảm muối hàng ngày đạt 33.3%. 

- Về hành vi quên uống một thuốc trong đơn thuốc hàng ngày: trước can 

thiệp chỉ có ít người bệnh (16,7%) không quên uống thuốc, thậm chí có đến hơn một 

nửa số người bệnh (56,7%) thỉnh thoảng quên uống thuốc. Lý giải cho điều này, 

nghiên cứa định tính về “Những khó khăn trong tự chăm sóc cửa người bệnh suy tim 

tại Bệnh viện Đa khoa tinh Nam Định” của tác giả Nguyễn Thị Thu Hương [9] đã chỉ 
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ra rằng: việc uống thuốc cũng gây khó khăn cho người bệnh. Do tác dụng của thuốc 

lợi tiểu “đêm dậy đi tiểu chục lần”, cũng ảnh hưởng đến giấc ngủ của người bệnh rồi 

có người bệnh “về nhà không uống thuốc nữa'' hoặc “sau khi ra viện, uống hết đơn 

thấy bình thường thì thôi”. Can thiệp GDSK của chúng tôi đã nhấn manh việc uống 

thuốc đầy đủ, đúng giờ là một trong những yêu cầu đối với người bệnh suy tim mạn, 

đặc biệt trong giai đoạn dịch Covid 19, vì vậy sau can thiệp đã có sự thay đổi rõ rệt 

với tỷ lệ người bệnh không quên uống thuốc hàng ngày đã lên tới 78,4%. 

2/ Về thực hành quản lý chăm sóc: 

Thực hành quản lý chăm sóc trong suy tim là phản ứng với các triệu chứng khi 

nó xảy ra, là khả năng nhận biết các biến đổi, triệu chứng suy tim (phù, khó thở) và 

có cách xử lý khi gặp các dấu hiệu triệu chứng đó (như hạn chế chất lỏng, ăn hạn chế 

muối, uống thêm viên thuốc lợi tiểu, gọi điện cho bác sỹ để tư vấn hoặc đến cơ sở y 

tế khám bệnh) đồng thời đánh giá cách xử lý đó. Vì vậy người bệnh và người chăm 

sóc phải chú ý đến bất kỳ thay đổi nào trong các biểu hiện và phải có cách xử lý phù 

hợp. Việc trì hoãn nhập viện khi có triệu chứng tăng nặng sẽ làm nặng thêm tình trạng 

bệnh, tăng nguy cơ tử vong ở người bệnh. 

- Thực hành nhận biết triệu chứng phù/ khó thở: Trước can thiệp, chỉ có ít 

người bệnh (26,6%) nhận ra nhanh chóng điều phù/khỏ thở là biểu hiện của bệnh suy 

tim. Sau can thiệp 1 tháng, đã có sự thay đổi đáng kể khi tỷ lệ người bệnh “nhận ra 

nhanh chóng’’ đã tăng lên gấp đôi đạt 58,3%. Nghiên cứu Phạm Thị Hồng Nhung 

[12] cho nhận biết biểu hiện này sau can thiệp 1 tháng là 50%. Mặc dù nghiên cứu 

của chúng tôi khả quan hơn nhưng vẫn còn hơn 40,0% ngươi bệnh chưa nhận ra hoặc 

nhận ra chậm triệu chứng chỉ điểm của suy tim. Lý giải cho điều này chúng tôi dựa 

theo nghiên cứu định tính của Phạm Thị Thu Hương: cũng có những người bệnh 

không thể nhận ra các triệu chứng dù đã bị bệnh nhiều năm, người bệnh nhầm lẫn với 

bệnh thận, đi khám mới biết là tim thậm chí có người bệnh cho rằng dấu hiệu nặng 

mặt là do ngủ nhiều [9]. Mặt khác có thể do người bệnh thỉnh thoảng hoặc không duy 

trì hành vi theo dõi phù (bảng 3.13) 45,9% nên khi có triệu chứng xuất hiện ít có kinh 



 

 

 

63 

nghiệm phát hiện nhanh. Người bệnh suy tim nhận ra càng sớm các dấu hiệu này sẽ 

giúp người bệnh có các cách xử lý khi gặp phù/ khó thở hiệu quả hơn. 

- Các cách xử lý khi gặp phù/khó thở:  

Xử lý bằng việc thực hiện ăn giảm muối: ở người bệnh suy tim trước và sau 

can thiệp đã có sự cải thiện, thể hiện ở tỷ lệ người bệnh có thực hiện ăn giảm muối 

tăng từ 24,1% lên 67,5% sau can thiệp. Tỷ lệ này phù hợp với những người bệnh đã 

duy trì được thói quen thực hiện hành vi ăn giảm muối hàng ngày sau can thiệp 72,5% 

(bảng 3.13). 

 Xử lý bằng việc thực hiện giảm lượng nước uống vào: Tỷ lệ người bệnh có 

thực hiện giảm lượng nước uống vào tăng từ 28,3% lên 68,3%. So với nghiên cứu 

Phạm Thị Hồng Nhung [12] tỷ lệ này sau can thiệp khá tương đồng 67,1%. Tuy nhiên, 

với nghiên cứu của chúng tôi khi phỏng vấn sâu hơn về cách thực hiện để giảm cơn 

khát người bệnh đã đưa ra các bằng chứng như: “chỉ uống nước khi khát”, “ngậm kẹo 

cao su hoặc ngậm kẹo cứng”. Để đạt được tỷ lệ trên (68,3%)  đã có 71,7% người bệnh 

có kiến thức đúng về chế độ ăn hạn chế chất lỏng (bảng3.10) chính kiến thức đó có 

thể đã tạo cho người bệnh nền tảng để xử lý khi có triệu chứng phù xảy ra. 

Xử lý bằng việc thực hiện việc uống thêm thuốc lợi tiểu và gọi nhân viên y tế 

để được hỗ trợ: Việc uống thuốc phải theo đơn của bác sỹ nên hầu hết người bệnh 

trong nghiên cứu của chúng tôi đều không tự uống thêm thuốc lợi tiểu khi bị phù. Tuy 

nhiên tỷ lệ người bệnh khi bị phù/khó thở lựa chọn “có thực hiện” và “thường xuyên 

thực hiện” việc đi khám bệnh hoặc gọi điện thoại cho bác sỹ để tư vấn đã từ 54,2% 

trước can thiệp lên 84,3% sau can thiệp. 

- Đánh giá cách xử lý 

Không chỉ thực hiện các biện pháp xử lý mà đánh giá hiệu quả của các biện 

pháp đó cũng quan trọng đối với người bệnh suy tim. Sau GDSK 1 tháng, tỷ lệ người 

bệnh “Chắc chắn” và “Rất chắc chắn” các biện pháp trên cải thiện được tình trạng 

phù/khó thở đã tăng từ 25,8% lên 62,5%. Như vậy nghiên cứu của chúng tôi cao hơn 

so với nghiên cứu Phạm Thị Hồng Nhung [12] can thiệp sau 1 tháng có 56,2% người 

bệnh “Chắc chắn” và “Rất chắc chắn” các biện pháp trên cải thiện được tình trạng 
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bệnh. Điều này cho thấy sau GDSK, người bệnh tham gia vào nghiên cứu can thiệp 

của chúng tôi đã tiếp thu kiến thức và đã có niềm tin vào việc thực hiện kiến thức đó. 

Chứng minh cho điều này chính là tỷ lệ người bệnh đạt quản lý chăm sóc trước can 

thiệp chỉ đạt 22,5% và sau can thiệp 1 tháng tỷ lệ này đã tăng lên và đạt 46,7% (biểu 

đồ 3.4). Sự khác biệt về tỷ lệ người bệnh đạt quản lý chăm sóc trước và sau can thiệp 

có ý nghĩa thống kê và ý nghĩa về mặt lâm sàng đồng thời cũng khích lệ người điều 

dưỡng trong việc kiên trì tư vấn giáo dục sức khỏe cho người bệnh suy tim mạn. 

3/ Về sự tự tin 

Bandura đã định nghĩa niềm tin vào bản thân là sự tự tin của con người vào 

khả năng của họ tạo động lực để thực hiện một nhiệm vụ cụ thể trong một hoàn cảnh 

cụ thể nào đó [18]. Như vậy nhiệm vụ cụ thể đặt ra cho người bệnh suy tim mạn trong 

hoàn cảnh dịch Covid 19 bùng phát tại địa phương là dựa vào kiến thức đã được 

GDSK phải thực hiện tự chăm sóc bản thân để giảm thiểu các triệu chứng của bệnh 

dựa vào sự tự tin của bản thân. Chính vì vậy, người bệnh trong nghiên cứu của chúng 

tôi sự tự tin trong cả quá trình duy trì chăm sóc và quản lý chăn sóc cụ thể: 

Trước can thiệp: người bệnh tự tin trong tự giữ gìn để suy tim không nặng là 

56,6%; Tự tin điều trị theo đơn là 64,2%: người bệnh tự tin trong việc nhận ra thay 

đổi sức khỏe là 28,3%. Trong nghiên cứu Phạm Thị Hồng Nhung [12] sự tự tin của 

người bệnh cho 3 tỷ lệ trên lần lượt là 50,6%; 55,6%; 37,0%. 

So sánh kết quả với nghiên cứu Phạm Thị Hồng Nhung thì sự tự tin của người 

bệnh trước can thiệp có điểm tương đồng nhau và sự tự tin của người bệnh ở cả 2 

nghiêm cứu còn thấp. Lý giải điều này cho nghiên cứu của chúng tôi có thể do thông 

tin kiến thức, thực hành tự chăm sóc của người bệnh đã được tiếp cận nhưng chưa 

được đồng nhất (từ gia đình, nguồn báo chí và nguồn ti vi, internet với tỷ lệ lần lượt 

là 42,5%; 34,2% và 15,8 % - Biểu đồ 3.2); việc tự theo dõi và xử trí khi xuất hiện 

triệu chứng bệnh chỉ có 10,8% người bệnh được hướng dẫn. Vì vậy, người bệnh chưa 

đủ tự tin để thực hành tự chăm sóc bản thân một cách ưu việt nhất. 

Hiểu được sự tự tin chỉ được tạo ra khi người bệnh được GDSK tốt về kiến 

thức và thực hành. Vậy nên, sau can thiệp có sự thay đổi thể hiện bằng tăng tỷ lệ 
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người bệnh tự tin trong tự chăm sóc tương đối khả quan. Người bệnh tự tin trong tự 

giữ gìn để suy tim không nặng lên tăng từ 56,6% lên 72,5%; Tự tin điều trị theo đơn 

tăng từ 64,2% lên 82,5%; người bệnh tự tin trong việc nhận ra thay đổi sức khỏe tăng 

từ 28,3% lên 71,7%. 

Kết quả sau can thiệp của chúng tôi cao hơn so với nghiên cứu Phạm Thị Hồng 

Nhung [12] (sau can thiệp tỷ lệ đó lần lượt tăng lên là: 65,6%; 65,6%; 46,7%). Giải 

thích cho điều này: một là do môi trường sống khác nhau (bản thân người bệnh sống 

tại thành phố 74,2%) và nghề nghiệp côngc chức, viên chức, hưu trí là 83,3%; hai là 

do sau can thiệp kiến thức và thực hành tự chăm sóc tốt (kiến thức 61,7% đạt >18/22 

điểm, thực hành gần 50% người bệnh đạt >70/100 điểm).  

GDSK đầy đủ các lĩnh vực về tự chăm sóc cho người bệnh suy tim mạn sẽ 

giúp người bệnh tăng sự tự tin mà tự tin lại một yếu tố quan trọng ảnh hưởng đến hiệu 

quả của việc tự chăm sóc và cần được làm thường xuyên. Người bệnh có sự tự tin cao 

về khả năng tự chăm sóc, xét về mặt tích cực, sẽ thuận lợi hơn cho người điều dưỡng 

khi tư vấn GDSK cho người bệnh. Điều này được thể hiện ở tỷ lệ người bệnh đạt sự 

tự tin trong tự chăm sóc tại thời điểm ban đầu chỉ là 17,5%, sau can thiệp 1 tháng, tỷ 

lệ này đã tăng thêm 34,2% (đạt 51,7%). Qua đó chứng minh được tầm quan trọng của 

tư vấn thường xuyên, cụ thể và đặc biệt là vai trò của người điều dưỡng trong việc 

giúp người bệnh tự tin để thực hiện các hành vi tự chăm sóc có lợi cho sức khỏe. 

Như vậy, sau can thiệp GDSK của chúng tôi, mặc dù có tính khả thi cao và 

sau can thiệp cả 3 lĩnh vực trong tự chăm sóc đều có sự cải thiện nhưng tỷ lệ đạt vẫn 

chưa cao. Điều này cũng tương tự với 1 số nghiên cứu can thiệp đã thực hiện ở nước 

ngoài. Lý giải cho điều này có thể là do đã có nhiều nghiên cứu chứng minh tự chăm 

sóc là kém ở người bệnh suy tim mạn và việc áp dụng kỹ năng tự chăm sóc, tuân thủ 

các phác đồ điều trị là khá phức tạp và thay đổi hành vi càng khó khăn hơn[53]. Dù 

người bệnh có kinh nghiệm và đã được tư vấn về bệnh và cách chăm sóc xong việc 

đưa ra các quyết định tự chăm sóc phù hợp không phải là dễ dàng. Kết quả nghiên 

cứu giúp khẳng định thêm việc giáo dục người bệnh cần phải kiên trì, tiến hành 

thường xuyên như là một chiến lược lâu dài, bền vững. 
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Tóm lại, GDSK cho người bệnh nói chung, trong đó có giáo dục nhằm cải 

thiện khả năng tự chăm sóc cho người bệnh suy tim mạn nói riêng giữ vai trò quan 

trọng và là một trong những nhiệm vụ của điều dưỡng trong công tác chăm sóc người 

bệnh trong bệnh viện. Điều dưỡng nên GDSK trực tiếp theo nhóm nhỏ cho người 

bệnh sẽ giúp người bệnh suy tim mạn có được sự hiểu biết và áp dụng các kỹ năng tự 

chăm sóc đã được hướng dẫn cho họ [55]. GDSK đạt hiệu quả tốt hơn khi người bệnh 

đang trong tình trạng ổn định và đã thích nghi để sống với suy tim. Do đó nên tiến 

hành GDSK cho người bệnh tối thiểu sau 48 giờ nhập viện và trong quá trình nằm 

viện tiếp theo [43]. Hơn nữa, các hướng dẫn mới nhất về quản lý suy tim từ Hiệp hội 

Tim mạch Hoa Kỳ công nhận tầm quan trọng của giáo dục và đề nghị người bệnh 

nhận tài liệu giáo dục như là một phần của hướng dẫn cho việc xuất viện của người 

bệnh. Các tài liệu này nên đề cập đến chế độ ăn hạn chế muối, chế độ dùng thuốc, 

chế độ tập luyện, hẹn tái khám, theo dõi cân nặng và cần phải làm gì nếu các dấu 

hiệu/ triệu chứng tăng nặng bệnh [27], Nhóm nghiên cứu cũng đã thiết kế tờ rơi về 

hướng dẫn tự chăm sóc theo Hiệp hội Tim mạch Hoa Kỳ và Hội Tim mạch học Việt 

Nam để phát cho người bệnh và GDSK trực tiếp theo nhóm nhỏ cho người bệnh trong 

khoảng thời gian người bệnh nằm viện từ ngày thứ 2 trở đi để tăng cường nhận thức 

của người bệnh qua đó cải thiện tự chăm sóc cho người bệnh. Mặc dù kết quả về kiến 

thức có thay đổi rõ rệt nhưng về thực hành mặc dù có sự thay đổi xong điểm trung 

bình và tỷ lệ người bệnh đạt về thực hành vẫn chưa cao. Tuy nhiên, kết quả này cũng 

đáng được khích lệ bởi lẽ chỉ đơn thuần là tăng kiến thức của người bệnh nhưng 

không phải lúc nào cũng góp phần làm thay đổi hành vi của họ. Vì vậy, GDSK cần 

phải thực hiện liên tục và nên tập trung vào các kỹ năng tự chăm sóc để người bệnh 

có thể biến kiến thức thành thực hành. 

4.3. Những hạn chế của nghiên cứu 

Nghiên cứu thay đổi kiến thức và thực hành tự chăm sóc ở người bệnh suy tim 

mạn được thực hiện lần đầu tiên tại Quảng Ninh. Trước đó chưa có nhiều nghiên cứu 

về kiến thức và thực hành tự chăm sóc ở người bệnh suy tim mạn. 
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- Mặc dù nghiên cứu nhận được sự ủng hộ của Bệnh viện, sự giúp đỡ của các 

bác sỹ, điều dưỡng trong việc hẹn và khám bệnh cho người bệnh tới tái khám sau can 

thiệp 1 tháng và sự tự nguyện nhiệt tình tham gia đầy đủ các hoạt động can thiệp và 

đánh giá của người bệnh nhưng đây là nghiên cứu can thiệp một nhóm, không nhóm 

chứng, trên 120 người bệnh được chọn mẫu thuận tiện, khoảng thời gian để đánh giá 

lại ngắn chỉ sau 1 tháng do khuôn khổ của một đề tài luận văn thạc sỹ, dù kết quả có 

sự cải thiện về kiến thức và thực hành tự chăm sóc của người bệnh nhưng đây chỉ là 

hiệu quả bước đầu, chưa thể ngoại suy, cũng như chưa đánh giá được tính hiệu quả 

của can thiệp giáo dục. 

- Mặc dù đánh giá thực hành chăm sóc dựa trên báo cáo lại hành vi tự chăm 

sóc của người bệnh trước đó là phương pháp thường được áp dụng và có nhiều ưu 

điểm. Tuy nhiên, phương pháp này vẫn có hạn chế bởi không quan sát được trực tiếp 

hành vi tự chăm sóc của người bệnh và phụ thuộc vào khả năng nhớ lại của ĐTNC. 

- Hạn chế về địa bàn nghiên cứu: việc thu thập số liệu lần 3 (T3 - khoảng thời 

gian từ cuối tháng 1 đền hết tháng 2) gặp nhiều khó khăn do một số ĐTNC ở vùng 

phong toả (Đông Triều, Cao Xanh, Vân Đồn) nên chúng tôi sử dụng phương án gọi 

điện thoại. Mặc khác với một số nhóm ĐTNC hẹn khám lại tại phòng khám, trong 

khoảng thời gian này nhóm ĐTV tham gia chống dịch tại địa phương nên phương án 

được sử dụng liên hệ với ĐDV tại 2 phòng khám Nội 1, Nội 2 để thu thập số liệu. Vì 

vậy khoảng thời gian kể từ khi can thiệp giáo dục sức khỏe đến khi đánh giá lại có 

thể ảnh hưởng tới kết quả của nghiên cứu. 

- Nghiên cứu mới chỉ dừng lại ở cỡ mẫu 120 người bệnh suy tim ở Bệnh viện 

tuyến tỉnh, nên kết quả chưa đại diện cho cả tỉnh nhất là ở các bệnh viện khu vực và 

tuyến dưới tại Quảng Ninh. 
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KẾT LUẬN 

Qua kết quả nghiên cứu trên, chúng tôi rút ra một số kết luận như sau : 

1. Thực trạng kiến thức và thực hành tự chăm sóc của người bệnh suy tim mạn 

Trước can thiệp giáo dục, kiến thức và thực hành tự chăm sóc của người bệnh 

suy tim mạn còn hạn chế: 

- Kiến thức tự chăm sóc của người bệnh suy tim mạn tham gia nghiên cứu 

trước can thiệp với điểm trung bình kiến thức là 11,1 ± 2,13 điểm trên tổng điểm 22 

điểm thấp nhất là 6 điểm, cao nhất là 16 điểm, Trong đó: 

+ Tỷ lệ người bệnh có kiến thức ở mức tốt là 0% 

+ Tỷ lệ người bệnh có kiến thức ở mức khá là 40,0% 

+ Tỷ lệ người bệnh có kiến thức ở mức trung bình là 60,0% 

+ Tỷ lệ người bệnh có kiến thức ở mức kém là 0% 

- Thực hành tự chăm sóc cũng hạn chế ở cả 3 lĩnh vực, cụ thể: 

+ Thực hành về duy trì chăm sóc chỉ đạt 51,06 ± 19,51 điểm trên tổng điểm 

100 và chỉ có 19,20% người bệnh đạt duy trì chăm sóc > 70/100 điểm. 

+ Thực hành về quản lý chăm sóc chỉ đạt 49,38 ± 19,75 điểm trên tổng điểm 

100 và chỉ có 22,5% người bệnh đạt quản lý chăm sóc >70/100 điểm). 

+ Thực hành về sự tự tin đạt 50,45 ± 16,11 điểm trên tổng điểm 100 và chỉ có 

17,5% người bệnh đạt tự tin trong tự chăm sóc >70/100 điểm). 

2. Thay đổi kiến thức và thực hành tự chăm sóc của người bệnh suy tim mạn sau 

can thiệp giáo dục sức khỏe 

Can thiệp giáo dục sức khỏe đã thay đổi đáng kể kiến thức và thực hành tự 

chăm sóc ở người bệnh suy tim mạn, cụ thể: 

- Điểm trung bình kiến thức tự chăm sóc đã tăng có ý nghĩa thống kê (p<0,001), 

đạt 16,44 ± 2,64 điểm trên tổng điểm 22 điểm ở thời điểm ngay sau can thiệp và tăng 

nhẹ sau can thiệp 1 tháng đạt 18,1 ± 2,11 điểm so với trước can thiệp. Trong đó: 

+ Tỷ lệ người bệnh có kiến thức tốt đạt 39,2% ngay sau can thiệp và tăng ở tỷ 

lệ 61,7% sau can thiệp 1 tháng. 



 

 

 

69 

+ Tỷ lệ người bệnh có kiến thức khá đạt 54,1% ngay sau can thiệp và sau can 

thiệp 1 tháng đạt 37,5%. 

+ Tỷ lệ người bệnh có kiến thức ở mức trung bình tại thời điểm ngay sau can 

thiệp 6,7% và chỉ còn 0,8% người bệnh có mức kiến thức trung bình sau 1 tháng. 

+ Không còn người bệnh ở mức kiến thức kém ở thời điểm ngay sau can thiệp 

và sau can thiệp 1 tháng. 

Sự khác biệt về mức độ kiến thức trước và sau can thiệp có ý nghĩa thống kê 

với p < 0,001. 

- Điểm trung bình thực hành tự chăm sóc cũng tăng có ý nghĩa thống kê với 

p< 0,001. Sau can thiệp 1 tháng với điểm trung bình duy trì chăm sóc, quản lý chăm 

sóc và sự tự tin lần lượt là 60,55 ± 14,11  điểm ; 64,13 ± 17,78 điểm và 64,64 ± 15,43 

điểm trên tổng điểm 100.Trong đó: 

+ Tỷ lệ người bệnh đạt duy trì chăm sóc là 45,0% (so với 19,2% trước can 

thiệp). Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,01 

+ Tỷ tệ người bệnh đạt quản lý chăm sóc là 46,7% (so với 22,5% trước can 

thiệp). Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,01. 

+ Tỷ lệ người bệnh đạt sự tự tin là 51,7% (so với 17,5% trước can thiệp). Sự 

khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,01. 
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KHUYẾN NGHỊ 

Từ kết quả của nghiên cứu, chúng tôi xin đưa ra một số khuyến nghị sau: 

1. Xây dựng gói tư vấn giáo dục tự chăm sóc suy tim để có thể thực hiện thường 

quy cho người bệnh. 

Kiến thức và thực hành về tự chăm sóc của người bệnh suy tim mạn tham gia 

nghiên cứu trước can thiệp còn rất hạn chế. Điều dưỡng nói chung và điều dưỡng 

Bệnh viện Đa khoa tỉnh Quảng Ninh nói riêng cần chủ động và thường xuyên thực 

hiện GDSK cho người bệnh suy tim mạn cả về kiến thức và thực hành tự chăm sóc, 

giúp người bệnh có thể duy trì tự chăm sóc, quản lý hoạt động tự chăm sóc của bản 

thân và tự tin hơn trong tự chăm sóc. Đây cũng là một trong những chức năng và 

nhiệm vụ của người điều dưỡng trong công tác chăm sóc người bệnh trong bệnh viện. 

- Nội dung GDSK  tự chăm sóc cho người bệnh suy tim mạn gồm: kiến thức, 

thực hành (duy trì chăm sóc, quản lý chăm sóc và tự tin trong thực hiện các hành vi 

tự chăm sóc).  

- Hình thức GDSK trực tiếp nhóm nhỏ theo phòng quản lý hoặc lồng ghép 

trong các buổi sinh hoạt của hội đồng người bệnh cấp khoa 1 tuần/lần; cần cung cấp 

tài liệu phát tay, tờ rơi có hình ảnh minh họa để người bệnh dễ nhớ, dễ tiếp thu; gọi 

điện nhắc lại…  

2. Nâng cao kỹ năng truyền thông GDSK cho điều dưỡng viên. 

 Nâng cao trình độ, nghiệp vụ cho điều dưỡng làm công tác quản lý khoa, phòng 

đến điều dưỡng viên trực tiếp tham gia điều trị và chăm sóc người bệnh.  

Định kỳ hàng tháng, mở các lớp tập huấn về kỹ năng giao tiếp ứng xử, kỹ năng 

truyền thông cho đối tượng điều dưỡng viên nói riêng và nhân viên y tế nói chung. 

Triển khai ứng dụng mạng xã hội cho lĩnh vực truyền thông giáo dục sức khỏe. 

Thường xuyên truyền thông qua video tại những nơi người bệnh ngồi tập trung như 

khu khám bệnh, cận lâm sàng, hành lang khu điều trị bệnh suy tim....tuyên truyền các 

mô hình bệnh tật trực tiếp đến người bệnh và người nhà bệnh nhân kết hợp với việc 

giải đáp những kiến thức y học cần biết của người bệnh.  
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3. Đối với nghiên cứu 

Cần mở rộng phạm vi nghiên cứu, cỡ mẫu nghiên cứu, thời gian nghiên cứu 

và nghiên cứu có nhóm chứng để có cơ sở cho đánh giá hiệu quả của can thiệp giáo 

dục cũng như có những điều chỉnh thích hợp. 
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KẾ HOẠCH THỰC HIỆN 

 

STT Nội dung Thời gian Địa điểm Người thực hiện 
Kinh 

phí 

1 
Viết đề 

cương 
05/10-15/11/2020 

Trường 

ĐHĐD Nam 

Định 

TS Trần An Dương 

HV: Đào Thị Phương 
 

2 
Nộp đề 

cương 
15/11-20/11/2020 

Trường 

ĐHĐD Nam 

Định 

HV: Đào Thị Phương  

3 
Thông qua đề 

cương 
25/11-30/11/2020 

Trường 

ĐHĐD Nam 

Định 

TS Trần An Dương 

HV: Đào Thị Phương 
 

4 

Chỉnh sửa đề 

cương và nộp 

lưu chiểu đề 

cương 

01/12-15/12/2020 

Trường 

ĐHĐD Nam 

Định 

 

TS Trần An Dương 

HV: Đào Thị Phương 

 

5 
Thu thập số 

liệu 

01/01/2021 -

31/5/2021 

BVĐK  

Quảng Ninh 
HV: Đào Thị Phương  

6 
Phân tích và 

xử lý số liệu 
01/6 - 15/6/2021 

Trường 

ĐHĐD Nam 

Định 

TS Trần An Dương 

HV: Đào Thị Phương 
 

7 Viết luận văn 16/6 – 31/7/2021 

Trường 

ĐHĐD Nam 

Định 

TS Trần An Dương 

HV: Đào Thị Phương 
 

8 Báo cáo đề tài 1/8 - 31/8/2021 

Trường 

ĐHĐD Nam 

Định 

TS Trần An Dương 

HV: Đào Thị Phương  

 

  



 

 

PHỤ LỤC 

Phụ lục 1: Bản đồng thuận tham gia nghiên cứu 

BẢN ĐỒNG THUẬN THAM GIA NGHIÊN CỨU 

Trong quá trình điều trị và chăm sóc cho người bệnh suy tim, kiến thức và thực 

hành tự chăm sóc đóng vai trò quan trọng trong hiệu quả điều trị, giảm tải nhập viện 

và nâng cao chất lượng cuộc sống. Vì vậy chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề tài “Đánh 

giá thay đổi kiến thức và thực hành tự chăm sóc ở người bệnh suy tim mạn tại Khoa 

Nội tim mạch - Bệnh viện Đa khoa tỉnh. Quảng Ninh” với 2 mục tiêu: 

1. Mô tả thực trạng kiến thức và thực hành tự chăm sóc của người bệnh suy 

tim mạn tại Khoa Nội tim mạch Bệnh viện Đa khoa tỉnh Quảng Ninh năm 2021. 

2. Đánh giá sự thay đối kiến thức, thực hành tự chăm sóc của người bệnh suy 

tim mạn sau can thiệp giáo dục sức khỏe. 

Với mục tiêu đó, chúng tôi xin phỏng vấn Ông/Bà về 1 số thông tin chung, về 

kiến thức và thực hành tự chăm sóc. Sau đó sẽ tiến hành giáo dục sức khỏe để thay 

đổi kiến thức và thực hành tự chăm sóc cho người bệnh suy tim mạn. 

Các bước mà Ông/Bà tham gia gồm: trả lời phỏng vấn lần 1 trong thời gian 

nằm viện từ ngày thứ 3 trở đi. San đó sẽ tham dự 01 buổi giáo dục sức khỏe và trả lời 

phỏng vấn sau buổi giáo dục sức khỏe. Cuối cùng sẽ trả lời phỏng vấn sau buổi giáo 

dục sức khỏe 01 tháng. 

Việc tham gia vào nghiên cứu này là hoàn toàn tự nguyện. 

Chúng tôi xin cam kết mọi thông tin và câu trả lời của Ông/Bà sẽ được giữ bí 

mật và không ảnh hưởng tới việc chăm sóc và điều trị của Ông/Bà. 

Nêu Ông/Bà muốn biết thêm thông tin hoặc có câu hỏi gì liên quan đến nghiên 

cứu, Ông/Bà có thể hỏi tôi ngay bây giờ hoặc liên hệ với nghiên cứu viên: Đào Thị 

Phương, số điện thoại: 0904.262.559 

Nêu Ông/Bà đồng ý tham gia vào nghiên cứu hãy cho chúng tôi xin chữ ký 

vào bản đồng thuận này. 

Chân thành cảm ơn sự giúp đỡ của Ông/Bà cho nghiên cứu. 

Quảng Ninh, ngày   tháng   năm 2021 

Điều tra viên     Quyết định đồng ý tham gia nghiên cứu của người bệnh 

 



 

 

Phụ lục 2: Phiếu đánh giá kiến thức và thực hành tự chăm sóc 

 

PHIẾU ĐÁNH GIÁ KIẾN THỨC VÀ THỰC HÀNH TỰ CHĂM SÓC 

(DÀNH CHO NGƯỜI BỆNH SUY TIM MẠN) 

Lần thứ:………………Số phiếu:………………….Ngày điều tra: ……… 

A. PHẦN I: THÔNG TIN CHUNG: Xin Ông/Bà vui lòng cho biết một số thông tin sau: 

Họ và tên: .....................................................................................................................  

A1. Năm sinh (theo dương lịch): ..................................................................................  

A2. Giới tính:   1. Nam        2. Nữ 

A3. Dân tộc: …………………… 

A4. Trình độ học vấn của Ông/Bà 

1. Tiểu học (cấp 1)   4. Trung cấp, Cao đẳng 

2. Trung học cơ sở (cấp 2)  5.  Đại học 

3. Trung học phổ thông (cấp 3) 

A5. Nghề nghiệp của Ông/Bà: 

1. Nông dân    4. Nghỉ hưu/ Không đi làm 

2. Công nhân    5. Tự do 

3. Viên chức    6. Nghề khác (ghi rõ): 

A6.  Ông/Bà thuộc dân tộc nào 

 1. Kinh   2. Khác (ghi rõ)  

A7. Nơi ở hiện tại: 

1. Thành thị 2. Nông thôn 3. Khác (ghi rõ)  

A8. Hiện nay Ông/Bà sống cùng ai? 

1. Sống một mình 2. Sống với vợ (chồng) 3. Sống cùng với cả gia đình 

A9. Thời gian ông /bà phát hiện bệnh suy tim ? 

 1. < 1 năm  2. 1- 5 năm   3.> 5 năm 

A10. Trong một số hướng dẫn về tự chăm sóc cho người bệnh suy tim sau đây, 

Ông/Bà đã nhận được hướng dẫn nào? (được lựa chọn nhiều ý) 

1. Sử dụng thuốc 

2. Chế độ ăn giảm muối, hạn chế chất lỏng. 

3. Duy trì lối sống tích cực: Tập thể dục, hạn chế bia rượu, thuốc lá… 

4. Theo dõi và có cách xử lý khi xuất hiện biểu hiện của bệnh. 

5. Hành vi phòng ngừa: tiêm phòng cúm, viêm phổi… 



 

 

A11. Ông/Bà nhận được một số hướng dẫn về tự chăm sóc cho người bệnh suy 

tim từ đâu? (được lựa chọn nhiều ý) 

1. Nhân viên y tế 

2. Báo chí, sách, tạp chí, tờ rơi 

3. Gia đình, bạn bè và đồng nghiệp. 

4. Tivi, Internet. 

B. PHẦN II: KIẾN THỨC TỰ CHĂM SÓC 

Sau đây là một số câu hỏi về kiến thức tự chăm sóc, Ông/Bà hãy chọn 1 trong 

4 đáp án cho những câu hỏi sau:  

TT Nhận thức Lựa chọn 

B1 

Suy tim là một tình 

trạng bệnh lý trong đó: 

 

1. Có quá nhiều máu trong cơ thể 

2. Tim không thể bơm đủ máu. 

3.  Các mạch máu đi ra khỏi tim bị cản trở 

4. Tim bỏ nhịp. 

B2 
Theo Ông/Bà, ý nào sau 

đây về suy tim là đúng? 

1. Suy tim có thể được chữa khỏi bằng thuốc và các 

phương pháp điều trị khác. 

2. Một người bị suy tim không thể sống một cuộc sống 

bình thường. 

3. Suy tim không thể chữa trị nhưng có thể được kiểm soát. 

4. Suy tim có nghĩa là tim ngừng đập 

B3 

Người bệnh suy tim 

dùng thuốc lợi tiểu (như 

Vinzix, Verospiron, 

Furocemid) để: 

 

1. Thận thải nhiều nước tiểu hơn 

2. Tim đập ổn định hơn 

3. Mạch máu giãn ra 

4. Tim bơm máu khỏe hơn 

B4 

Người bệnh suy tim 

đang dùng thuốc lợi tiểu 

cần biết: 

 

1. Sử dụng thêm Kali cùng với thuốc lợi tiểu 

2. Dùng thuốc lợi tiểu sau 3-4 giờ chiều trong ngày. 

3. Không cần lo lắng về biểu hiện mất nước 

4. Uống nhiều nước để bù lượng nước thải ra 

B5 

Người bệnh suy tim nếu 

không may quên uống 

thuốc thì cần: 

1. Uống thuốc như thường lệ vào ngày hôm sau 

2. Uống ngay khi nhớ ra 

3. Uống liều gấp đôi vào ngày hôm sau 

4. Đi khám bệnh ngay lập tức 

 



 

 

B6 

Nếu người bệnh suy tim 

tăng 1 đến 2 cân trong 1 

hoặc 2 ngày thì thường 

có nghĩa là người bệnh: 

1. Ăn các thức ăn có quá nhiều calo nên tăng cân. 

2. Thừa nước trong cơ thể 

3. Cần uống thêm nước 

4. Cần phải tập thể dục nhiều hơn để đốt cháy calo. 

B7 

Người bệnh suy tim cần 

tự theo dõi cân nặng bao 

lâu một lần: 

1. Hàng ngày 

2. Hàng tuần 

3. Hàng tháng 

4. Lúc nào cũng được 

B8 
Thời gian tốt nhất để cân 

trong ngày là: 

1. Vào giờ đi ngủ 

2. Sau khi thức dậy vào buổi sáng 

3. Trong khoảng thời gian nghỉ trưa 

4. Khi nào nhớ thì cân 

B9 

Người bệnh suy tim nên 

tập thể dục: 

 

1. Hàng tuần 

2. Hàng ngày 

3. Vài lần một ngày 

4. 2-3 lần một tuần 

B10 

Người bệnh suy tim nên 

ngừng tập thể dục nếu có 

biểu hiện: 

 

1. Khó thở 

2. Đau ngực 

3. Hoa mắt, chóng mặt 

4. Tất cả các biểu hiện trên 

B11 
Loại thức ăn nào sau đây 

có chưa nhiều muối? 

1. Thực phẩm chế biến sẵn (xúc xích, cá kho, thịt kho sẵn…) 

2. Thịt đã qua chế biến, xử lý (như thịt hun khói, thịt hộp…) 

3. Muối ăn 

4. Tất cả các loại trên 

B12 

Loại thực phẩm nào sau 

đây chứa ít muối nhất? 

 

1. Trái cây tươi 

2. Rau củ chế biến sẵn (dưa muối, cà muối…) 

3. Cháo, súp ít muối 

4. Đồ đông lạnh 

B13 

Một số người bệnh suy tim 

được bác sĩ khuyên nên ăn 

uống hạn chế chất lỏng. 

Những loại nào sau đây được 

coi là chất lỏng? 

1. Nước và đồ uống trong suốt 

2. Sữa, kem và sữa chua 

3. Cháo, súp 

4. Tất cả các loại trên. 

 



 

 

B14 

Người bệnh suy tim đang 

phải cố gắng giới hạn 

lượng chất lỏng đưa vào, 

để giảm cơn khát nước, 

người bệnh có thể: 

1. Nhai kẹo cao su hoặc ngậm kẹo cứng. 

2. Giảm uống thuốc. 

3. Uống một ít nước sau mỗi 30-60 phút để tránh khát. 

4. Uống nước ấm 

B15 

Người bệnh suy tim nên 

đi khám bệnh hoặc gọi 

điện thoại cho nhân viên 

y tế để được tư vấn nếu 

có biểu hiện nào sau đây? 

 

1. Tăng 1 - 2 cân trong 1-2 ngày 

2. Bị phù ở chân, chướng bụng. 

3. Khó thở nhiều hơn 

4. Tất cả các biểu hiện trên 

 

B16 
Điều quan trọng đối với 

người bệnh suy tim là: 

1. Tiêm chủng để phòng cúm hàng năm. 

2. Tiêm chủng để phòng ngừa viêm phổi. 

3. Khám bác sỹ định kỳ 

4. Tất cả những điều trên. 

 

 Ông/Bà vui lòng xác định các hành động sau đây là có lợi hay gây hại cho tim! 

Câu Hành động Có lợi Gây hại 

B17 Hạn chế ăn muối   

B18 Uống nhiều nước   

B19 Ngừng hút thuốc lá   

B20 Uống rượu, bia hàng ngày   

B21 Bỏ các thuốc điều trị suy tim khi thấy khỏe hơn   

B22 Biết rõ khi nào cần đi khám bệnh hoặc gọi điện thoại 

cho nhân viên y tế để được tư vấn khi có các biểu hiện 

của suy tim 

  

 



 

 

C. PHẦN III: THỰC HÀNH TỰ CHĂM SÓC  

I. Duy trì tự chăm sóc: 

Ông/Bà đã thực hiện các việc sau như thế nào? 

Câu hỏi 

Không 

hoặc 

hiếm 

khi (1) 

Thỉnh 

thoảng 

(2) 

Thường 

xuyên 

(3) 

Luôn 

luôn 

hoặc 

hàng 

ngày (4) 

C1. Tự theo dõi cân nặng?     

C2. Kiểm tra chân có bị phù không?     

C3. Cố gắng để tránh bị ốm (như tiêm 

phòng bệnh cúm hàng năm, tránh tiếp xúc 

với người bị bệnh…)? 

    

C4. Tập thể dục hoặc làm một vài hoạt động 

về thể lực? 

    

C5. Đi khám định kỳ?     

C6. Có chế độ ăn giảm muối?     

C7. Tập thể dục trong 30 phút?     

C8. Quên uống một thuốc trong đơn thuốc 

hàng ngày? 

    

C9. Yêu cầu cho ít muối hơn người khác khi 

đi ăn ở bên ngoài? 

    

C10. Sử dụng một hệ thống (hộp đựng 

thuốc, giấy nhắc, nhờ người thân nhắc, báo 

thức…) để giúp Ông/Bà nhớ và uống các 

loại thuốc cần uống hàng ngày? 

    

 

  



 

 

II. Quản lý chăm sóc 

Ông/Bà có bị khó thở hoặc bị phù chân không? 

1. Không → Chuyển sang phần * Sự tự tin (C17) 

2. Có 

Ông/Bà vui lòng cho biết: 

 Không 

nhận 

ra 

(0) 

Nhận ra 

chậm 

(1) 

Nhận ra 

khá 

nhanh 

(2) 

Nhận ra 

nhanh 

 

(3) 

Nhận 

ra rất 

nhanh 

(4) 

C11. Ông/Bà có nhanh chóng 

nhận ra biểu hiện khó thở, phù 

chân là biểu hiện của suy tim? 

     

Dưới đây là một số cách xử lý khi người bệnh suy tim bị khó thở, phù. 

Ông/bà vui lòng cho biết mức độ thực hiện các cách xử lý sau như thế nào? 

Cách xử lý 

Không 

thực 

hiện 

 

 (1) 

Có thể 

thực 

hiện  

 

(2) 

Có 

thực 

hiện  

 

(3) 

Thực 

hiện 

thường 

xuyên 

(4) 

C12. Giảm muối trong chế độ ăn     

C13. Giảm lượng nước uống vào     

C14. Uống thêm 1 viên thuốc lợi tiểu     

C15. Đi khám bệnh hoặc gọi điện thoại cho nhân 

viên y tế để được hướng dẫn 

    

 

Xin Ông/Bà hãy cho biết: 

 Tôi đã không 

thử bất kỳ biện 

pháp nào 

(0) 

Không 

chắc 

chắn 

(1) 

Hơi 

chắc 

chắn 

(2) 

Chắc 

chắn 

 

(3) 

Rất 

chắc 

chắn 

(4) 

C16. Ông/Bà có chắc chắn rằng 

các cách xử lý trên giúp cải thiện 

được tình trạng phù, khó thở 

     



 

 

III.  Sự tự tin 

Ông/Bà vui lòng cho biết mức độ tự tin của Ông/Bà về các vấn đề sau: 

 Không 

tự tin 

(1) 

Hơi tự 

tin  

(2) 

Tự 

tin 

(3) 

Rất tự 

tin (4) 

C17. Tự giữ gìn để không bị các biểu hiện nặng lên 

của bệnh suy tim 

    

C18. Điều trị theo đơn, tuân thủ các lời khuyên về 

điều trị. 

    

C19. Tự đánh giá mức độ các biểu hiện suy tim của 

Ông/Bà 

    

C20. Nhận ra được những thay đổi về sức khỏe của 

Ông/Bà nếu có. 

    

C21. Áp dụng biện pháp đã được hướng dẫn để cải 

thiện và giảm nhẹ tình trạng suy tim của Ông/Bà 

    

C22. Đánh giá được hiệu quả các biện pháp mà 

Ông/Bà áp dụng để điều trị. 

    

 

Xin cảm ơn sự hợp tác của Ông/Bà! 

Giám sát viên Điều tra viên 

 



 

 

Phụ lục 3: Thang điểm đánh giá kiến thức và thực hành tự chăm sóc của người 

bệnh suy tim 

 

* Đánh giá kiến thức: 

 

STT Câu trả lời Điểm  STT Câu trả lời Điểm 

B1 
Chọn 2 1  

B12 
Chọn 1 1 

Chọn 1,3,4 0  Chọn 2,3,4 0 

B2 
Chọn 3 1  

B13 
Chọn 4 1 

Chọn 1,2,4 0  Chọn 1,2,3 0 

B3 
Chọn 1 1  

B14 
Chọn 1 1 

Chọn 2,3,4 0  Chọn 2,3,4 0 

B4 
Chọn 1 1  

B15 
Chọn 4 1 

Chọn 2,3,4 0  Chọn 1,2,3 0 

B5 
Chọn 2 1  

B16 
Chọn 4 1 

Chọn 1,3,4 0  Chọn 1,2,3 0 

B6 
Chọn 2 1  

B17 
Chọn có lợi 1 

Chọn 1,3,4 0  Chọn gây  hại 0 

B7 
Chọn 1 1  

B18 
Chọn có lợi 0 

Chọn 2,3,4 0  Chọn gây  hại 1 

B8 
Chọn 2 1  

B19 
Chọn có lợi 1 

Chọn 2,3,4 0  Chọn gây  hại 0 

B9 
Chọn 2 1  

B20 
Chọn có lợi 0 

Chọn 1,3,4 0  Chọn gây  hại 1 

B10 
Chọn 4 1  

B21 
Chọn có lợi 0 

Chọn 1,2,3 0  Chọn gây  hại 1 

B11 
Chọn 4 1  

B22 
Chọn có lợi 1 

Chọn 1,2,3 0  Chọn gây  hại 0 

 



 

 

Đánh giá thực hành: 

Theo cách tính điểm của bộ câu hỏi Self - Care of Heart Failure Index (SCHFI). 

Thang đo này không tính tổng số điểm cho cả bộ câu hỏi mà tính điểm riêng cho từng 

phần (duy trì chăm sóc, quản lý chăm sóc và sự tự tin). Để tính các điểm cho từng phần, 

mỗi thang điểm được chuẩn hóa từ 0 đến 100 điểm. Tổng điểm > 70 điểm được cho là 

đạt đối với từng phần và < 70 điểm là không đạt. 

Phần Duy trì tự chăm sóc: Thang đo này sử dụng định dạng trả lời 1-4 tương 

ứng với 1 - 4 điểm cho mỗi câu trả lời: 1 (không bao giờ hoặc hiếm khi), 2 (thỉnh 

thoảng), 3 (thường xuyên), 4 (luôn luôn hoặc hàng ngày). Trong thang này có mục 8 

là mục ghi được đảo ngược điểm. Sau khi mã hóa ngược, điểm số thô thấp nhất là 10, 

cao nhất là 40 điểm. Tính điểm chuẩn hóa cho phần duy trì chăm sóc theo công thức: 

Điểm duy trì tự chăm sóc = (tổng điểm của mục duy trì chăm sóc -10) x 3.333 

Phần Quản lý tự chăm sóc: Chỉ tính điểm khi người bệnh có khó thở hoặc phù 

trong khoảng thời gian trước đó. Nếu người bệnh không có dấu hiệu phù/ khó thở thì 

bỏ qua, không phải trả lời mục này. 

Trong thang đo này, câu 11 và câu 16 được mã hóa từ 0 - 4 tương ứng với 0 - 4 điểm 

cho mỗi câu trả lời. Các câu từ 12 -15 được mã hóa từ 1- 4 tương ứng với 1 - 4 điểm 

cho mỗi câu trả lời. Tổng điểm số thô thấp nhất là 4 điểm, điểm số thô cao nhất là 24 

điểm. Tính điểm chuẩn hóa cho phần quản lý chăm sóc theo công thức sau: 

Điểm quản lý chăm sóc = (tổng điểm các mục quản lý chăm sóc - 4) x 5. 

Phần Sự tự tin: Thang đo này sử dụng định dạng trả lời 1 - 4 tương ứng với 1 

- 4 điểm cho mỗi câu trả lời: 1 (không tự tin), 2 (hơi tự tin), 3 (tự tin), 4 (rất tự tin). 

Điểm số thô thấp nhất là 6 điểm, điểm số thô cao nhất là 24 điểm. Tính điểm chuẩn 

hóa cho phần sự tự tin theo công thức: 

Điểm sự tự tin = (tổng điểm các mục sự tự tin - 6) x 5.56. 



 

 

Phụ lục 4: Công cụ can thiệp 

NỘI DUNG 

HƯỚNG DẪN TỰ CHĂM SÓC CHO NGƯỜI BỆNH SUY TIM MẠN 

(Theo hướng dẫn của Hiệp hội Tim mạch Hoa Kỳ và Hội Tim mạch học Việt Nam) 
 

Ông/bà có chẩn đoán bị suy tim, nhưng Ông/bà đừng quá lo lắng! Vì với những 

tiến bộ trong điều trị, Ông/bà vẫn có thể sống lâu hơn và hưởng một cuộc sống chất 

lượng tốt bằng cách thực hiện tốt việc tự chăm sóc trong suy tim! Để làm được điều 

này trước tiên ông/ bà cần biết 1 số vấn đề sau: 

1. Thế nào là suy tim 

Suy tim là một tình trạng bệnh lý, với sự bất thường về chức năng, tim không 

đủ khả năng bơm để cung cấp máu đảm bảo cho các nhu cầu hoạt động của cơ thể về 

mặt ô-xy. 

2. Biểu hiện thường gặp của suy tim 

- Khó thở: Lúc đầu khó thở khi gắng sức, sau khó thở thường xuyên hơn, nằm 

cũng khó thở nên phải ngồi dậy để thở. 

- Ho: có thể xảy ra vào ban đêm hoặc khi gắng sức. 

- Phù: thường thấy ở chân, điển hình là ờ mắt cá chân. 

- Cảm giác mệt mỏi, chóng mặt 

- Hồi hộp trống ngực, tim đập nhanh 

- Đi tiểu về đêm và tiểu ít. 

Suy tim không thể chữa khỏi hẳn nhưng có thể được kiểm soát bằng cách thực 

hiện tốt tự chăm sóc. 

Thực hiện tự chăm sóc bản thân tốt sẽ tăng hiệu quả điều trị, giảm tải nhập 

viện, giảm tỷ lệ tử vong và có chất lượng cuộc sống tốt hơn. 

3. Một số khuyến cáo tự chăm sóc cho người bệnh suy tim mạn 

3.1. Dùng thuốc đúng quy định: 

Nguyên tắc cơ bản của điều trị suy tim đó là điều trị căn nguyên gây suy tim 

nếu có thể làm được. Tuy vậy, nhiều trường hợp không thể tìm thấy hoặc không điều 

trị được căn nguyên gây suy tim, khi đó các bác sỹ sẽ cho ông/ bà dùng một hay nhiều 

loại thuốc nhằm làm giảm diễn tiến xấu đi của bệnh. Vì vậy việc người bệnh tuân thủ 

điều trị về thuốc là vô cùng quan trọng. 

Người bệnh suy tim mạn cần lưu ý những vấn đề khi dùng thuốc như sau: 



 

 

- Cần thực hiện đúng, đủ các thuốc mà bác sỹ kê về thời gian, liều lượng, cách 

dùng. Nếu chưa hiểu rõ, cần gặp bác sỹ ngay để được giải thích chi tiết. 

- Nếu quên uống thuốc thì cần uống ngay khi nhớ ra. 

- Nên có các cách nhắc nhở giờ uống thuốc như nhờ người thân nhắc, hẹn giờ 

báo uống thuốc. 

- Không tự ý ngừng thuốc hoặc thay đổi liều lượng nếu không có chỉ dẫn của 

bác sỹ. Người bệnh suy tim cần phải hiểu rằng các thuốc chữa suy tim không phải là 

thuốc bổ, không thể tự ý thay đổi liều. Rất nhiều người bệnh tự ý ngừng một loại 

thuốc chỉ vì khó uống (như gói muối Kali) hoặc tự tăng liều vì nghĩ đó là thuốc trợ 

tim (như thuốc Digoxin) mà không biết rằng bác sỹ đã phối hợp các thuốc với liều tối 

ưu để tránh biến chứng. Nhiều người bệnh đã tử vong vì những sự tự ý như vậy. 

- Mang theo đơn thuốc đang điều trị mỗi lần tái khám. 

- Hiểu biểt về các tác dụng phụ của thuốc: 

+ Thuốc trợ tim (như Digoxin) nếu dùng liều cao sẽ gây ngộ độc dẫn đến làm 

gia tăng tỷ lệ tử vong, vì vậy phải dùng đúng liều và cần theo dõi mạch trong khi 

dùng thuốc vì thuốc gây giảm nhịp tim. 

+ Thuốc lợi tiểu (như Furoeemid, Vinzic...) có xu hướng loại bỏ Kali ra khỏi 

cơ thể, làm hạ K+ máu, hạ Na+ máu. Vì vậy nên bổ sung KaLi khi dùng thuốc lợi 

tiểu và ăn thực phẩm nhiều Kali như: chuối, cam, đậu nành, khoai tây.,., cần đi khám 

định kỳ đúng lịch hẹn để xét nghiệm điện giải trong máu khi điều trị bằng thuốc này. 

+ Một số nhóm thuốc ức chế men chuyển (như Coversyl) có thể có tác dụng 

phụ như ho, nổi ban, tụt huyết áp vì vậy cần theo dõi huyết áp khi đùng. 

3.2. Chế độ ăn hạn chế muối, bạn chế chất lỏng 

Chế độ ăn hạn chế muối 

Thường chỉ giới hạn dưới 5 gam muối mỗi ngày. Cụ thể như sau: 

- Suy tim giai đoạn 1, 2: dưới 5 gam muối/ ngày (chế biến chỉ cho thêm 4 gam 

muối = 4 thìa cà phê nước mắm = 20 ml) 

- Suy tim giai đoạn 3: dưới 4 gam muối/ ngày (chế biến chỉ cho thêm 3 gam 

muối = 3 thìa cà phê nước mắm = 15 ml) 

- Suy tim giai đoạn 4: tùy tình trạng lâm sàng có thể 

+ Ăn nhạt tương đối: dưới 3 gam muối/ ngày (chế biến chi cho thêm 2 gam 

muối = 2 thìa cà phê nước mắm =10 ml) 

+ Ăn nhạt hoàn toàn: không cho muối, mỳ chính, mắm, bột nêm khi chế biến. 



 

 

Ngay cả khi ông/bà không có triệu chứng phù hoặc đang dừng thuốc lợi tiểu 

thì việc giảm lượng muối ăn vào cũng sẽ làm cho việc điều trị được tốt hơn. Để thực 

hiện chế độ ăn hạn chế muối ông/ bà nên: 

- Yêu cầu người nhà phối hợp trong việc nấu ăn giảm muối. 

- Không để muối, nước mắm trên bàn ăn để tránh cám dỗ. 

- Tránh các loại thực phẩm chế biến có hàm lượng muối cao chẳng hạn như 

các món ăn chế biến sẵn, cà muối, dưa muối, thịt hun khói, thịt hộp, cá thịt kho sẵn 

đồ đông lạnh, giăm bông, pho mát, xúc xích, bánh mì... 

- Khi đi ăn ở bên ngoài nên yêu cầu thực phẩm ít muối, mỳ chính 

- Nên đọc nhãn thực phẩm để biết hàm lượng muối trong đó. 

◆ Chế độ hạn chế chất lỏng: 

Uống nhiều nước sẽ làm tăng gánh nặng cho tim. Việc giữ nước và muối 

làm tăng lượng chất lỏng trong máu, tim sẽ phải làm việc nhiều hơn để đẩy lượng 

máu tăng lên đi khắp cơ thể. Vì vậy người bệnh suy tim mạn nếu không bị phù cần 

hạn chế chất lỏng, thường dưới 21ít/ ngày. Để hạn chế chất lỏng ông/ bà nên: 

- Chỉ uống nước khi thấy khát. Khi uống nước thì uống từng ngụm nhỏ một và 

dùng cốc nhỏ để uống sẽ tốt hơn uống bằng một cốc lớn. 

- Khi phải cố gắng giới hạn lượng chất lỏng đưa vào thì có thể giảm cơn khát 

nước bằng cách nhai kẹo cao su hoặc ngậm kẹo cứng. 

- Hạn chế thức uống có chứa caffein (bao gồm cà phê, trà) và một số đồ uống 

có ga), đồ uống có cồn: như bia, rượu. 

- Nên nhớ sữa, kem, sữa chua, cháo súp cũng chứa lượng chất lỏng vì vậy cần 

cân đối lượng chất lỏng đưa vào. 

3.3. Theo dõi và xử lý dấu hiệu của bệnh 

◆ Người bệnh suy tim cần theo dõi: 

- Cân nặng hàng ngày: 

Việc cân nặng hàng ngày sẽ giúp cho ông/bà biết được cơ thể đang bị giữ nước 

hay không. Nếu ông/bà tăng cân đột ngột (tăng 1-2 kg trong 1-2 ngày) có nghĩa là cơ 

thể đang tích tụ nước và chứng tỏ tình trạng suy tim cùa ông/bà đang gia tăng. Theo 

dõi cân nặng sẽ giúp ông/bà kiểm soát tình trạng suy tim của mình. Để theo dõi cân 

nặng có hiệu quả ông/bà cần chý ý: 

+ Nên cân hàng ngày và ghi kết quả vào sổ theo dõi hàng ngày. 

+ Cân vào buổi sáng ngay sau khi ngủ dậy, đi vệ sinh và chỉ nên mặc quần áo 

ngủ để trọng lượng được chính xác. 



 

 

+ Sử dụng trên cùng một chiếc cân. 

+ Đến khám khi tăng cân đột ngột (vì tăng l-2kg trong 1-2 ngày chứng tỏ cơ 

thể đang thừa nước). 

- Theo dõi các triệu chứng sau: 

+ Triệu chứng do tích tụ chất lỏng; Phù, khó thở, ho, kho khè, tăng cân... 

+ Triệu chứng liên quan đến giảm lưu lượng máu đến các bộ phận cơ thể: mệt 

mỏi, chóng mặt, nhịp tim nhanh. 

+ Các triệu chứng khác: ăn mất ngon, đi tiểu nhiều về đêm, thay đổi tâm lý 

(cảm giác buồn chán như trầm cảm). 

◆ Các cách xử lý khi bị phù/ khó thở 

- Giảm muối trong chế độ ăn 

- Giảm lượng nước uống vào 

Khi cần hạn chế chất lỏng thì ông/bà nên theo dõi lượng nước tiểu trong 24 

giờ để cân bằng lượng dịch vào - ra và có thể hạn chế lượng nước ăn/ uống vào trong 

ngày theo công thức: 

Lượng nước uống vào = lượng nước tiểu 24 giờ ngày hôm trước + lượng dịch 

mất do nôn hoặc sốt + 300 đến 500 tùy theo mùa. 

- Gọi điện cho bác sỹ điều trị để được tư vấn 

- Nếu tình trạng không cải thiện hoặc nặng hơn thì nên đi đến cơ sở y tế để 

khám bệnh ngay lập tức. Việc trì hoãn nhập viện khi có triệu chứng tăng nặng sẽ làm 

nặng thêm tình trạng bệnh và tăng nguy cơ tử vong. 

3.4. Duy trì lối sống tích cực: tập thể dục, hạn chế rượu, bia, thuốc lá: 

Thay đổi lối sống theo hướng tích cực trong lĩnh vực tập thể dục, hạn chế rượu, 

bia, thuốc lá sẽ giúp cải thiện các triệu chứng của ông/bà, ngăn ngừa sự tiến triển cùa 

suy tim và cải thiện chất lượng cuộc sống. 

◆ Chế độ tập thể dục 

Người bệnh suy tim cần giảm hoặc bỏ hẳn hoạt động gắng sức tuy nhiên vẫn 

được khuyến khích tập thể dục đều đặn hàng ngày trong khả năng cho phép vì hoạt 

động thể chất nhẹ có lợi cho hầu hết những người bị suy tim. Tuy nhiên trong trường 

hợp suy tim nặng thì phải nghỉ tại giường theo tư thế nửa nằm nửa ngồi. Trường hợp 

suy tim mà người bệnh phải nằm điều trị lâu ngày thì khi hoàn cảnh cho phép, khuyến 

khích người bệnh xoa bóp, lúc đầu là thụ động, sau đỏ là chủ động ở các chi, nhất là 

hai chi dưới để làm cho máu tĩnh mạch trở về tim được dễ dàng hơn, giảm bớt các 

nguy cơ huyết khối tĩnh mạch thường hay gặp ở những người bệnh này. 



 

 

Ông/bà cần có một chế độ hoạt động và luyện tập phù hợp với tình trạng 

bệnh của mình, tập luyện thể dục vừa phải có tác dụng cải thiện chức năng và chất 

lượng cuộc sống ở những người bệnh suy tim mạn tính ổn định, từ đó làm giảm tỳ 

lệ tái nhập viện và tỷ lệ tử vong. Để tập thể dục được hiệu quả Ông/bà nên: 

- Chọn một hoạt động mà Ông/ bà thích, vì khi đó Ông/ bà sẽ có nhiều khả 

năng làm điều đó thường xuyên. Nên tập đều đặn, hàng ngày. 

- Có thể lựa chọn tập thể dục nhẹ như đi bộ, đạp xe, tập dưỡng sinh, yoga... 

nhưng không được quá sức cho hệ tim mạch, tập thể dục ở người bệnh suy tim chủ 

yếu là vận động chân tay để lưu thông khí huyết chứ không được gắng sức. 

- Khi mới tập cần bắt đầu ở cường độ nhẹ, sau này tăng dần lên, tránh tập luyện 

ở ngoài trời kín thời tiết quá nóng hay quá lạnh, trước khi tập cần khởi động nhẹ, thư 

giãn, sau khi tập thì nghỉ ngơi, không nên tắm ngay sau khi tập. 

- Một nguyên tắc nhỏ là Ông/ bà vẫn có thể nói chuyện trong khi đang luyện 

tập. Nếu Ông/ bà không thể nói thì có thể Ông/ bà đang tập quá sức. Lúc này nên 

giảm tập và nghỉ ngơi. 

- Nếu thấy khó thở, hoa mắt, chóng mặt, đau ngực, buồn nôn hoặc mồ hôi lạnh 

thì dừng lại ngay và nghỉ ngơi. Nếu các triệu chứng vẫn còn, hãy liên hệ với nhân 

viên y tế ngay. 

- Không tập thể dục ngay sau bữa ăn chính, hoặc khi ông/bà đang đói. 

◆ Giảm dần và từ bỏ hút thuốc lá: 

Chất Carbon monoxide trong khói thuốc lá ảnh hưởng đến khả năng vận 

chuyển ô-xy của máu. Vì vậy, trái tim sẽ phải làm việc nhiều hơn để cung cấp oxy 

cho cơ thể. Hút thuốc làm cho các mạch máu trong cơ thể co lại, điều này sẽ làm cho 

các triệu chứng suy tim tăng nặng hơn. Vì vậy người bệnh suy tim nên giảm dần và 

từ bỏ thuốc lá. 

◆ Hạn chế rượu, bia 

Việc không tuân thủ các quy định về hạn chế rượu, bia có thể làm tăng đáng 

kể nguy cơ tái nhập viện ở người bệnh suy tim. Vì vậy hạn chế bia, rượu được đề 

nghị như là một liệu pháp trong tự chăm sóc. 

3.5. Hành vi phòng ngừa 

Một cách để duy trì ổn định tình trạng suy tim là giảm thiểu nguy cơ bị nhiễm 

trùng đường hô hấp như cúm hoặc viêm phổi, tránh tiếp xúc với người bị ốm vì các 

vấn đề hô hấp có thể làm cho suy tim trở nên tồi tệ hơn. 



 

 

Người bệnh suy tim cần tiêm chủng phòng ngừa cúm hàng năm, tiêm chủng 

phòng ngừa viêm phổi và khám định kỳ đúng lịch hẹn. 

Trên đây là một số vấn đề cơ bản về tự chăm sóc ở người bệnh suy tim. Tự 

chăm sóc tốt sẽ làm giảm tình trạng tăng nặng bệnh suy tim, nâng cao sức khỏe, giảm 

nguy cơ tái nhập viện và nâng cao chất lượng cuộc sống. Gia đình hãy cùng tham gia 

hỗ trợ người bệnh để người bệnh có thể thực hành tự chăm sóc đạt hiệu quả cao nhất! 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Phụ lục 5: Tờ rơi 

 
  



 

 

 
 



 

 

Phụ lục 6: Hoạt động can thiệp 

 

 

 

Hình ảnh Khoa Nội Tim mạch  Hình ảnh chuẩn bị công cụ can thiệp 

 

 

 

Hình ảnh hoạt động can thiệp 

 

 

 

Hình ảnh hoạt động can thiệp 



 

 

Phụ lục 7: Danh sách người bệnh 

 

 



 

 

 



 

 

STT HỌ VÀ TÊN GIỚI NĂM SINH MÃ BA NƠI Ở SỐ ĐIỆN THOẠI 

14 Đỗ Trọng N Nan 1944 21003215 Hải Tiến, Quảng Thành, Hải Hà 0339915 xxx 

15 Phạm Thị L Nữ 1952 21003238 Tổ 4, Khu 6, Hà Lầm, Hạ Long 0936699 xxx 

16 Trần Đức H Nam 1953 21003291 Tổ 4, Khu 2, Hà Khánh, Hạ Long 0976167 xxx 

17 Chu Thanh T Nam 1940 21003369 Thị trấn Đầm Hà, Đầm Hà 0347730 xxx 

18 Lê Đức T Nam 1934 21000787 Phong Cốc, Quảng Yên 0387216 xxx 

19 Ngô Thị D Nữ 1953 21000921 Cẩm Đông, Cẩm Phả 09431579 xxx 

20 Lý Thanh B Nữ 1965  21000177 Khu Tâm, Nam Sơn, Ba Chẽ 0343311 xxx 

21 Lê Thanh G Nữ 1937 21000357 Tổ 3. Khu 9, Hồng Hải, Hạ Long 0363558 xxx 

22 Nguyễn Văn T  Nam 1954 19008641 Tổ 59, khu 4, Bạch Đằng, Hạ Long 0848353 xxx 

23 Phạm Thị D Nữ 1959 17016178 Tổ 16, khu 2a, Cao xanh, Hạ Long 0358800 xxx 

24 Trần Văn T Nam 1962 21001819 Tổ 53, Bạch Đằng, Hạ Long 0936394 xxx 

25 Dương Thị T Nữ 1948 21002280 Tổ 57, Khu 4, Bạch Đằng, Hạ Long 0848357 xxx 

26 Đào Thị H Nữ 1999 19014339 Tổ 46, khu 5, Cao Thắng, Hạ Long 0302615 xxx 

27 Đinh Viễn C Nam 1938 20016021 Tổ 1, khu 3, Hà Lầm, Hạ Long 0156390 xxx 
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28 Hoàng Thị T Nữ 1945 17003330 Tổ 3, Khu 1, Cẩm Phú, Cẩm Phả 02033728 xxx 

29 Nguyễn Thị N Nữ 1940 17024074 Tổ 4, Khu 1, Hồng Hà, Hạ Long 0385475 xxx 

30 Phạm Thị Thanh H Nữ 1951 17003329 Khu 2, Đông Xá, Vân Đồn 0166192 xxx 

31 Phạm Thị T Nữ 1943 17014508 Đông Sơn, Đông Xá, Vân Đồn 0904264 xxx 

32 Phạm Văn G Nam 1946 17008837 Tổ 2, Khu 1, Hà Khánh 0974317 xxx 

33 Phùn Chi S Nam 1941 20011356 Tài Chi, Quảng Sơn, Hải Hà 0386154 xxx 

34 Vũ Thị L Nữ 1943 18006533 Tổ 2, Khu 3, Hồng Hải, Hạ Long 0936794 xxx 

35  Chu Thị V Nữ 1954 17018771 Thuỷ An, Đông Triều 0389192 xxx 

36 Đinh Thị T Nữ 1956 20062349 Khu 5, TT Ba Chẽ, Ba Chẽ 0364991 xxx 

37 Hoàng Đăng L Nam 1936 18041590 Tổ 1, Khu 1, Cao Xanh, Hạ Long 0949921 xxx 

38 Nguyễn Thị Đ Nữ 1940 17014206 Tô 8, Khu 1, Hà Phong, Hạ Long 0336614 xxx 

39 Nguyễn Thị K Nữ 1973 20080157 Hải Đông, Móng Cái 0384660 xxx 

40 Nguyễn Văn N Nam 1960 20065036 Tiền An, Quảng Yên 0865499 xxx 

41 Nguyễn Văn T Nam 1951 18026699 Tổ 64, Khu 7, Cao Thắng, Hạ Long 0355495 xxx 
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42 Vi Văn Đ Nam 1951 17027169 Phiêng Tắm, Đồng Tâm, Bình Liêu 0974318 xxx 

43 Vũ Văn L Nam 1940 19000922 Tổ 10, Khu 3, Hà Tu, Hạ Long 0912344 xxx 

44 Bùi Thị H Nữ 1962 17017460 Tổ 1, Khu 6, Hà Lầm, Hạ Long 0344509 xxx 

45 Đinh Thị H Nữ 1984 20039059 Tổ 12, Khu 2, Hồng Hà, Hạ Long 0977334 xxx 

46 Hoàng Thị T Nữ 1962 20020164 Xòm 3, Liên Hoà, Quảng Yên 0346315 xxx 

47 Nguyễn Thị H Nữ 1984 21018338 Thôn 3, Hải Tiến, Móng Cái 0374066 xxx 

48 Nguyễn Văn H Nam 1965 21011600 Thôn 9, Hạ Long, Vân Đồn 0974400 xxx 

49 Nguyễn Văn T Nam 1962 20045356 Thôn 3, Hạ Long, Vân Đồn 0934763 xxx 

50 Phạm Hồng Đ Nữ 1941 17015020 Số 203, Trần Hưng Đạo, Hạ Long 0936546 xxx 

51 Trương Văn B Nam 1952 18028186 Tổ 4, Khu 4, Quang Hanh, Cẩm Phả 0936952 xxx 

52 Vũ Hồng V Nữ 1961 17020894 Phố Thống Nhất, TT Tiên Yên, Tiên Yên 0838249 xxx 

53 Đào Thị N Nữ 1961 20019028 Tổ 29, Khu 3, Cao Thắng, Hạ Long 0987909 xxx 

54 Lương Văn Đ Nam 1979 20001584 Phố Hà Quang Vóc, TT Đầm Hà, Đầm Hà 0372205 xxx 

55 Nguyễn Quang T Nam 1956 17015981 Tổ 5, Khu 1, Hà Khánh, Hạ Long 0936764 xxx 
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56 Nguyễn Thị T Nữ 1961 18035918 Tổ 2, Kỳ Sơn, Cẩm Sơn, Cẩm Phả 0968530 xxx 

57 Nguyễn Văn C Nam 1961 18059913 Khu 1, TT Trới, Hoành Bồ 0367355 xxx 

58 Trần Thị X Nữ 1963 21005820 Tổ 4, Khu 3, Hoành Bồ 0363390 xxx 

59 Vũ Thị Kim T Nữ 1950 20014731 Tổ 6, Khu 5, Yết Kiêu, Hạ Long 0915119 xxx 

60 Đặng Xuân Đ Nam 1973 19022143 Cẩm Sơn, Cẩm Phả 0961905 xxx 

61 Định Thị T Nữ 1944 18063785 Khu 1, TT Ba Chẽ 0854586 xxx 

62 Ngô Ngọc T Nam 1983 18037951 414 Lê Thanh Nghị, Cẩm Thuỷ, Cẩm Phả 0986295 xxx 

63 Nguyễn Thị L Nữ 1958 18048753 Tổ 2 Nam Tiễn, Cẩm Bình, Cẩm Phả 0936558 xxx 

64 Nguyễn Tiến D Nam 1973 19028295 Tổ 49, Khu 5, Cao Thắng, Hạ Long 0912413 xxx 

65 Nguyễn Văn N Nam 1955 18119659 Khu 5, TT Quảng Yên, Quảng Yên 0964996 xxx 

66 Nguyễn Văn T Nam 1940 17016222 Tổ 69, Khu 6, Cao Thắng, Hạ Long 0363214 xxx 

67 Vũ Minh T Nữ 1968 18035833 Tổ 5, Khu 10a, Quang Hanh, Cẩm Phả 0237895 xxx 

68 Vũ Thị B Nữ 1958 19065010 Tổ 2 khu 3, Trần Phú, Móng Cái 0912742 xxx 

69 Bùi Thị V Nữ 1951 17016747 Tổ 15, khu 6, Bạch Đằng, Hạ Long 0913231 xxx 
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70 Đặng Ngọc V Nam 1946 17014329 Tổ 4, Khu 9, Hồng Hải, Hạ Long 0356744 xxx 

71 Định Thị N Nữ 1955 17000760 Tổ 20, Khu 1b, Cao Thắng, Hạ Long 0374383 xxx 

72 Nguyễn Thị M Nữ 1961 17027742 Tổ 39, Khu 4, Cửa Ông, Cẩm Phả 0936452 xxx 

73 Phạm Thị T Nữ 1958 19076353 Tổ 2, Khu 7, Hà Tu, Hạ Long 0835299 xxx 

74 Vũ Thị T Nữ 1938 18007590 Tổ 6, Khu 9, Hồng Hà, Hạ Long 0966977 xxx 

75 Bùi Mạnh P Nam 1950 18051413 Tổ 6, Khu 1, Trần Hưng Đạo, Hạ Long 0934266 xxx 

76 Đào Thị L Nữ 1945 18042046 Tổ 4, Khu 5, Hồng Hải, Hạ Long 0904708 xxx 

77 Lê Thị Thuý M Nữ 1959 17020528 Tổ 22, Khu 2, Bạch Đằng, Hạ Long 0973499 xxx 

78 Lê Văn T Nam 1963 17014754 Tổ 2, Khu 4, Cẩm Thành, Cảm Phả 0916558 xxx 

79 Mai Xuân Đ Nam 1957 18000942 Tổ 25, Khu 3, Cao Thắng, Hạ Long 098589 xxx 

80 Ngô Thị M Nữ 1946 19011209 Đông Thịnh, Đông Xá, Vân Đồn 0971521 xxx 

81 Nguyễn Quang H Nam 1949 18058899 Khu 2, TT Ba Chẽ 0947539 xxx 

82 
Nguỹen Thị L Nữ 1963 18013694 Tổ 3, Khu Lam Thạch, Cẩm Thạch, Cẩm 

Phả 

0975289 xxx 

83 Nguuyễn Thị P Nữ 1961 18066270 Tổ 4, Khu 4, Hòn Gai, Hạ Long 0971033 xxx 
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84 Nguyễn Thị T Nữ 1972 17014329 Đồng Ma, Tiên Lãng, Tiên Yên 0974799 xxx 

85 Sán Tiến L Nam 1958 17000760 Khu Lách 2, Vô Ngại, Bình Liêu 0973144 xxx 

86 Trương Hải Q Nam 1955 19022062 Tổ 98, Khu 8a, Cẩm Phú, Cẩm Phả 0372497 xxx 

87 Vương Xuân K Nam 1969 17008012 Phan Bội Châu, Hoà Lạc, Móng Cái 0974008 xxx 

88 
Đoàn Văn T Nam 1954 17017511 Tổ 3, Khu Nam Thạch A, Cẩm Thạch, 

Cẩm Phả 

0834379 xxx 

89 Lê Thi T Nữ 1956 21000544 Tổ 2, Khu 8, Cái Rồng, Vân Đồn 0986583 xxx 

90 Nguyễn Thị Đ Nữ 1943 21001720 Tổ 4, Khu 4, Hà Lầm, Hạ Long 0389140 xxx 

91 Nguyễn Thị Đ Nữ 1940 21001750 Bạch Đằng, Hạ Long 0989286 xxx 

92 Chìu Thị H Nữ 1969  17016993 Kháy Phầu, Quảng Đức, Hải Hà 0364066 xxx 

93 Đặng Xuân H  Nam 1969 20049484 Tổ 5, Khu 8, Hồng Hà, Hạ Long 0913266 xxx 

94 Mễ Thị L Nữ 1981  21002726 Thôn Đồng Loong, Thanh Lâm, Ba Chẽ 0364505 xxx 

95 Nguyễn Thị P Nữ 1964 21002974 Tổ 1, Khu 1, Bạch Đằng, Hạ Long 0908042 xxx 

96 Nguyễn Thị T Nữ 1938 21003179 Tổ 3, Khu 9, Hồng Hải, Hạ Long 0368769 xxx 

97 Nguyễn Văn L Nam 1961 21003215 Tổ 43, Khu 4, Cao Thắng, Hạ Long 0359536 xxx 
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98 Nguyễn Xuân T Nam 1970 21003238 Hồng Gai, Hạ Long 0934328 xxx 

99 Trần Thị L Nữ 1960 21003291 Khu 1, Hoà Lạc, Móng Cái 0165793 xxx 

100 Trần Thị P Nữ 1952 21003369 Tổ 47, Khu 5a, Cao Thắng, Hạ Long 0366584 xxx 

101 Vòng Ế M Nữ 1941 21000787 Khu 2, TT Ba Chẽ, Ba Chẽ 0394299 xxx 

102 Vũ Thị L Nữ 1963 21000921 Trần Hưng Đạo, Hạ Long 0825584 xxx 

103 Đỗ Thị Q Nữ 1997 21000177 Tổ 44, Khu 3, Bạch Đằng, Hạ Long 0966661 xxx 

104 Tạ Thị L Nữ 1953 21000357 Tổ 8, Khu 1, Hà Phong, Hạ Long 0982295 xxx 

105 Trần Thái H Nữ 1957 19008641 Tổ 3, Khu 4, Hồng Hải, Hạ Long 0983160 xxx 

106 Vũ Đức T Nữ 1942 17016178 Khu Tân Lập 1, Cẩm Thuỷ, Cẩm Phả 0912585 xxx 

107 Đặng Quang M Nam 1969 21001819 Phường Bạch Đằng, Hạ Long 0985168 xxx 

108 Nguyễn Văn H Nam 1939 21002280 Tổ 3, Khu 7, Hà Tu, Hạ Long 0979066 xxx 

109 Nguyễn Văn L Nam 1969 19014339 Khu 8, TT Cái Rồng, Vân Đồn 0388692 xxx 

110 Vũ Thị P Nữ 1951 20016021 Tổ 43, Khu 3,Bạch Đằng, Hạ Long 0902500 xxx 

111 Kiều Quốc V Nam 1955  21000208 Nà Sắn, Bản Sen, Vân Đồn  0913054 xxx 

  



 

 

 


