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Abtract: Objective: This study aimed to evaluate the performance of nursing care activities for 
patients with acute ischemic stroke at Thanh Nhan Hospital in 2024. Methods: A prospective 

descriptive study was conducted on 140 eligible patients with acute ischemic stroke. Data were 

collected using a structured assessment tool based on stroke nursing care guidelines and medical 

records. Nursing activities were evaluated using a three-level scale: not performed, insufficiently 

performed, and well performed. Results: The overall proportion of well-performed nursing care 

activities was 83%. High performance was observed in monitoring vital signs, respiratory care, 

health education, and rehabilitation guidance. However, several activitiessuch as pressure ulcer 

prevention, regular nutritional assessment, and neurological monitoring during later hospitalization 

days were not consistently maintained. A general decrease in the frequency of care activities was 

noted over time. Conclusion: Nursing care quality for patients with acute ischemic stroke at Thanh 

Nhan Hospital was generally good, though improvements are needed in pressure ulcer prevention 

and periodic nutritional evaluation. 
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Tóm tắt: Mục tiêu: Đánh giá kết quả thực hiện các hoạt động chăm sóc điều dưỡng đối với người 

bệnh đột quỵ thiếu máu não cấp tại Bệnh viện Thanh Nhàn năm 2024. Phương pháp: Nghiên cứu 

mô tả tiến cứu được thực hiện trên 140 người bệnh đột quỵ thiếu máu não cấp thỏa mãn tiêu chuẩn 

lựa chọn từ tháng 02/2024 đến tháng 8/2024, thu thập số liệu bằng bộ công cụ được xây dựng dựa 

trên quy trình chăm sóc đột quỵ và hồ sơ bệnh án. Các hoạt động chăm sóc được đánh giá theo 3 

mức độ: không thực hiện, thực hiện chưa tốt và thực hiện tốt. Kết quả: Tỷ lệ chăm sóc tốt chung đạt 

83%, trong đó các hoạt động theo dõi dấu hiệu sinh tồn, chăm sóc hô hấp, tư vấn giáo dục sức khỏe 

và hướng dẫn vận động phục hồi chức năng (PHCN) được thực hiện ở mức cao. Tuy nhiên, một số 

hoạt động như xoay trở phòng loét, đánh giá dinh dưỡng định kỳ và theo dõi thần kinh trong các 

ngày sau nhập viện chưa được duy trì đều đặn. Tần suất chăm sóc nhìn chung giảm dần theo thời 

gian nằm viện. Kết luận: Chất lượng chăm sóc điều dưỡng đối với người bệnh đột quỵ thiếu máu 
não tại Bệnh viện Thanh Nhàn đạt mức tương đối tốt, cần cải thiện, đặc biệt trong phòng loét tỳ đè 

và đánh giá dinh dưỡng định kỳ. 

Từ khóa: Đột quỵ thiếu máu não, Hoạt động chăm sóc điều dưỡng. 

1. Mở đầu
*
 

Đột quỵ não hiện là một trong những nguyên 

nhân hàng đầu gây tử vong và tàn tật trên toàn 

cầu. Theo Tổ chức Đột quỵ Thế giới, mỗi năm 
có hơn 12 triệu ca đột quỵ mới, trong đó đột quỵ 

thiếu máu não chiếm khoảng 62-70% tổng số 

trường hợp mắc mới. Tại Việt Nam, tỷ lệ mắc 

đột quỵ có xu hướng gia tăng nhanh, người bệnh 

________ 
* Tác giả liên hệ. 
   Địa chỉ email: nguyetnguyenvnu@gmail.com 

   https://doi.org/10.25073/2588-1132/vnumps.4888 

thường nhập viện trong tình trạng nặng, kèm 

theo nhiều rối loạn thần kinh và nguy cơ biến 
chứng cao, đặt ra yêu cầu lớn đối với công tác 

chăm sóc trong giai đoạn cấp [1]. 

Chăm sóc điều dưỡng đóng vai trò then chốt 

trong toàn bộ quá trình điều trị người bệnh đột 
quỵ thiếu máu não, đặc biệt trong giai đoạn cấp 

từ khi nhập viện đến trước xuất viện. Đây là giai 

đoạn người bệnh có nguy cơ cao xuất hiện các 
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biến chứng như suy hô hấp, viêm phổi hít, loét tỳ 

đè, rối loạn nuốt, nhiễm khuẩn và suy giảm chức 
năng vận động. Các bằng chứng khoa học cho 

thấy việc thực hiện đầy đủ và kịp thời các hoạt 

động chăm sóc điều dưỡng như theo dõi sát dấu 
hiệu sinh tồn và thần kinh, chăm sóc hô hấp, 

phòng ngừa loét tỳ đè, đảm bảo dinh dưỡng an 

toàn và PHCN sớm có ảnh hưởng trực tiếp đến 

kết cục của người bệnh, góp phần giảm tỷ lệ biến 
chứng, rút ngắn thời gian nằm viện và cải thiện 

khả năng hồi phục chức năng khi xuất viện [2, 

3]. Theo khuyến cáo của Hiệp hội Tim mạch Hoa 
Kỳ, chăm sóc điều dưỡng chuẩn hóa trong giai 

đoạn cấp có thể giúp giảm 20–30% biến chứng 

liên quan đến đột quỵ thiếu máu não [2]. 
Trên thế giới, nhiều nghiên cứu và tổng quan 

đã nhấn mạnh nhu cầu nâng cao năng lực và 

chuẩn hóa thực hành chăm sóc điều dưỡng trong 

chăm sóc người bệnh đột quỵ, đặc biệt tại các 
quốc gia đang phát triển, nơi hệ thống chăm sóc 

còn nhiều hạn chế [4]. Tại Việt Nam, một số 

nghiên cứu đã mô tả đặc điểm lâm sàng, yếu tố 
nguy cơ và đánh giá kết quả chăm sóc người 

bệnh đột quỵ tại một số cơ sở y tế, cho thấy người 

bệnh thường có mức độ tổn thương nặng và nhu 

cầu chăm sóc điều dưỡng toàn diện [5, 6]. Tuy 
nhiên, các kết quả cũng phản ánh sự khác biệt 

đáng kể trong mức độ thực hiện các hoạt động 

chăm sóc giữa các cơ sở và giữa các nhóm chăm 
sóc, đặc biệt ở các nội dung như theo dõi thần 

kinh, chăm sóc hô hấp, xoay trở tư thế, chăm sóc 

da niêm mạc và PHCN sớm [7-9]. 

Mặc dù vậy, các nghiên cứu hiện có chủ yếu 

tập trung vào mô tả từng khía cạnh hoặc đánh giá 

kết quả chung, trong khi chưa có nhiều nghiên 

cứu đánh giá một cách hệ thống và toàn diện các 

hoạt động chăm sóc điều dưỡng trong giai đoạn 

cấp, cũng như chưa làm rõ mức độ thực hiện cụ 

thể của từng nhóm hoạt động và sự thay đổi trong 

thực hành chăm sóc theo thời gian điều trị. Đặc 

biệt, tại các bệnh viện tuyến cuối ở Hà Nội như 

Bệnh viện Thanh Nhàn, bằng chứng khoa học về 

thực trạng và kết quả hoạt động chăm sóc điều 

dưỡng cho người bệnh đột quỵ thiếu máu não cấp 

còn rất hạn chế. 

Xuất phát từ thực tiễn đó, nghiên cứu “Đánh 
giá kết quả hoạt động chăm sóc của điều dưỡng 

cho người bệnh đột quỵ thiếu máu não cấp tại  

Bệnh viện Thanh Nhàn năm 2024” được thực 
hiện nhằm cung cấp bằng chứng khoa học về 

mức độ thực hiện các hoạt động chăm sóc điều 

dưỡng trong giai đoạn cấp, từ đó làm cơ sở đề 
xuất các giải pháp cải tiến, góp phần nâng cao 

chất lượng chăm sóc và kết cục điều trị cho 

người bệnh đột quỵ thiếu máu não tại bệnh viện. 

2. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu 

2.1. Thiết kế nghiên cứu 

Nghiên cứu mô tả tiến cứu. 

2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu 

Nghiên cứu được tiến hành tại khoa Cấp cứu 

nội và khoa Đột quỵ, khoa hồi sức tích cực Bệnh 
viện Thanh Nhàn. Từ tháng 02/2024 đến tháng 

8/2024. 

2.3. Đối tượng nghiên cứu 

 Người bệnh đột quỵ thiếu máu não cấp tại 

khoa Cấp cứu nội và khoa Đột quỵ Bệnh viện 
Thanh Nhàn. 

Tiêu chuẩn lựa chọn: người bệnh trên 18 

tuổi. Người bệnh được chẩn đoán xác định đột 

quỵ thiếu máu não nhập viện trong vòng 24 giờ 
từ khi khởi phát triệu chứng. Đồng ý tham gia 

vào nghiên cứu. 

Tiêu chuẩn loại trừ: ngoài đột quỵ do thiếu 
máu não có thêm các bệnh lý khác đi kèm ảnh 

hưởng đến triệu chứng thần kinh (viêm não, 

viêm màng não, hạ đường máu, hôn mê do đái 
tháo đường, do dùng ma túy, dùng các thuốc ức 

chế thần kinh trung ương,…). 

2.4. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu  

Chọn tất cả người bệnh được đột quỵ thiếu 

máu não nhập viện tại Khoa Cấp cứu nội và khoa 

Đột quỵ, khoa hồi sức tích cực Bệnh viện Thanh 
Nhàn thoả mãn tiêu chuẩn lựa chọn trong thời 

gian từ tháng 02/2024 đến tháng 08/2024.  

Thực tế chúng tôi đã thu thập được 140 
người bệnh đột quỵ thiếu máu não thỏa mãn tiêu 

chuẩn để đưa vào nghiên cứu. 

  Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu thuận tiện.  
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2.5. Công cụ thu thập số liệu 

Nghiên cứu sử dụng bộ câu hỏi cấu trúc được 

thiết kế riêng nhằm đánh giá các hoạt động chăm 

sóc của điều dưỡng đối với người bệnh đột quỵ 
thiếu máu não cấp. Bộ công cụ được xây dựng 

dựa trên: i) quy trình chăm sóc người bệnh đột 

quỵ não [8]; ii) Thông tư số 31/2021/TT-BYT 

của Bộ Y tế ban hành ngày 28/12/2021 quy định 
hoạt động điều dưỡng trong bệnh viện [4]; iii) 

tham khảo hồ sơ bệnh án của người bệnh điều trị 

nội trú tại khoa Cấp cứu nội, khoa Đột quỵ và 
khoa Hồi sức tích cực – Bệnh viện Thanh Nhàn; 

và iv) phương pháp đánh giá trong nghiên cứu 

của Vũ Lan Hương (2023) [10]. 
Bộ câu hỏi gồm các nhóm nội dung đánh giá 

hoạt động chăm sóc điều dưỡng, bao gồm: theo 

dõi dấu hiệu sinh tồn; theo dõi thần kinh; chăm 

sóc hô hấp, tuần hoàn, tiêu hóa, tiết niệu; chăm 
sóc da niêm mạc và vệ sinh cá nhân; chăm sóc 

vận động và PHCN; tư vấn và giáo dục sức khỏe 

cho người bệnh và người nhà. Việc lựa chọn các 
hoạt động chăm sóc phù hợp với từng người bệnh 

căn cứ vào tình trạng lâm sàng và giai đoạn bệnh. 

Đánh giá các hoạt động chăm sóc  
Các hoạt động chăm sóc của điều dưỡng 

được đánh giá theo thang ba mức, được xây dựng 

dựa trên quy trình chăm sóc người bệnh đột quỵ 

não [8], Thông tư 31/2021/TT-BYT [4] và 
nghiên cứu của Vũ Lan Hương (2023) [10]. 

Bảng 1. Bảng đánh giá các hoạt động chăm sóc 

Đánh 
giá 

Mô tả 
Phân 
loại 

Mức 1 Không thực hiện  Không 

tốt Mức 2 Có thực hiện, chưa đạt 

Mức 3 Có thực hiện, thực hiện tốt Tốt 

 

Cụ thể: 

Mức 1: không thực hiện các hoạt động chăm 

sóc theo quy định. 
Mức 2: thực hiện không đầy đủ các hoạt 

động chăm sóc; hoặc không tuân thủ thời điểm 

thực hiện; hoặc có thực hiện đầy đủ nhưng không 
đảm bảo yêu cầu về vệ sinh, kỹ thuật; hoặc người 

bệnh xảy ra biến chứng trong quá trình điều trị 

liên quan đến chăm sóc. 

Mức 3: thực hiện đầy đủ các hoạt động chăm 

sóc theo quy định; tuân thủ đúng thời điểm thực 
hiện; đảm bảo yêu cầu về kỹ thuật và vệ sinh; 

không để xảy ra biến chứng gây tổn hại đến 

người bệnh. 
Các hoạt động chăm sóc bao gồm các hoạt 

động: chăm sóc theo dõi dấu hiệu sinh tồn, chăm 

sóc theo dõi về thần kinh, hô hấp, tuần hoàn, tiêu 

hóa, tiết niệu, da niêm mạc, vệ sinh cá nhân, 
chăm sóc vận động PHCN, tư vấn giáo dục sức 

khỏe cho người bệnh và người nhà. Mỗi người 

bệnh cần các hoạt động chăm sóc khác nhau từ 
điều dưỡng, phụ thuộc vào tình trạng người bệnh 

và giai đoạn bệnh của người bệnh.  

- Mức 1: không thực hiện các hoạt động 
chăm sóc. 

- Mức 2: thực hiện không đầy đủ các hoạt 

động chăm sóc, không tuân thủ các thời điểm 

thực hiện, hoặc có thực hiện đầy đủ nhưng không 
tuân thủ các thời điểm thực hiện hoạt động chăm 

sóc hoặc không đạt yêu cầu về đảm bảo vệ sinh, 

người bệnh có xảy ra biến chứng trong quá trình 
điều trị. 

- Mức 3: thực hiện đầy đủ các hoạt động 

chăm sóc, tuân thủ đầy đủ các thời điểm thực 

hiện, không để xảy ra biến chứng tổn hại đến 
người bệnh. 

Phương pháp thu thập số liệu: 

Số liệu được thu thập bằng phương pháp 
quan sát trực tiếp kết hợp hồi cứu hồ sơ bệnh án. 

Người thực hiện thu thập số liệu là nhóm nghiên 

cứu, đã được tập huấn thống nhất về nội dung, 
tiêu chí đánh giá và cách ghi nhận số liệu nhằm 

hạn chế sai số chủ quan. Việc đánh giá các hoạt 

động chăm sóc được thực hiện trong thời gian 

người bệnh điều trị nội trú tại khoa Cấp cứu nội, 
khoa Đột quỵ và khoa Hồi sức tích cực - Bệnh 

viện Thanh Nhàn. 

2.6. Xử lý số liệu  

Sau khi thu thập, bệnh án nghiên cứu được 
kiểm tra tính đầy đủ của thông tin, sau đó số liệu 

sẽ được làm sạch và nhập vào máy tính bằng 

phần mềm SPSS 20.0.  

Thống kê mô tả: số lượng, tỷ lệ phần trăm 
của biến số nghiên cứu. 
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2.7. Đạo đức trong nghiên cứu 

Nghiên cứu được triển khai sau khi được Hội 

đồng khoa học của Trường Đại học Thăng Long 

thông qua và phê duyệt, được sự cho phép tiến 
hành nghiên cứu của lãnh đạo Bệnh viện Thanh 

Nhàn và lãnh đạo khoa Cấp cứu nội, khoa Đột 

quỵ Bệnh viện Thanh Nhàn trên nhóm đối tượng 

là người bệnh đột quỵ thiếu máu não. Nghiên cứu 
mô tả, ghi nhận các thông tin, số liệu trên nguời 

bệnh và bệnh án, không can thiệp vào công tác 

chẩn đoán và điều trị của nguời bệnh, các đối 

tượng tự nguyện đồng ý tham gia nghiên cứu, 
không ép buộc. Toàn bộ thông tin thu thập đều 

được giữ kín, bảo mật, phục vụ cho chẩn đoán, 

điều trị, chăm sóc và nghiên cứu. 

3. Kết quả 

Nghiên cứu được tiến hành trên 140 người 

bệnh thu được kết quả như sau:  

Bảng 1. Kết quả hoạt động chăm sóc các dấu hiệu sinh tồn, thần kinh 

Hoạt động chăm sóc 

Ngày 1 Ngày 3 Ngày 7 

Số lượng 

(N) 

Tỷ lệ 

(%) 

Số 

lượng  

(N) 

Tỷ lệ 

(%) 

Số 

lượng 

(N) 

Tỷ lệ 

(%) 

Theo dõi  dấu hiệu sinh 

tồn, ý thức, tri giác và 

các dấu hiệu bất 

thường 

> 2 lần/ngày 131 93,6 111 79,3 89 63,6 

≤ 2 lần/ngày 9 6,4 29 20,7 51 36,4 

Duy trì người bệnh ở tư thế Fowler  
(đầu cao 30 độ) 

131 93,6 111 79,3 89 63,6 

Đánh giá nguy cơ ngã 140 100 105 75 78 55,7 

Trong ngày đầu nhập viện, các hoạt động 

theo dõi dấu hiệu sinh tồn, ý thức, tri giác và duy 
trì tư thế Fowler được thực hiện tốt nhất, với tỷ 

lệ đạt 93,6%. Đánh giá nguy cơ ngã đạt tỷ lệ cao 

nhất ở ngày đầu (100%). Tỷ lệ thực hiện các hoạt 

động chăm sóc này giảm dần theo thời gian điều 

trị, đến ngày thứ 7 chỉ còn 63,6% đối với theo 
dõi dấu hiệu sinh tồn và tư thế Fowler. Đánh giá 

nguy cơ ngã là hoạt động có tỷ lệ thực hiện thấp 

nhất vào ngày thứ 7 (55,7%) (Bảng 1).

Bảng 2. Kết quả các hoạt động chăm sóc về hô hấp 

Hoạt động chăm sóc 

Ngày 1 Ngày 3 Ngày 7 

Số lượng 

(N) 

Tỷ lệ 

(%) 

Số lượng 

(N) 

Tỷ lệ 

(%) 

Số lượng 

(N) 

Tỷ lệ 

(%) 

Đo SP02 140 100 17 12,1 5 3,6 

Thở Oxy (gọng kính, mask) 22 15,7 17 12,1 5 3,6 

Chăm sóc ống NKQ, MKQ 3 2,1 3 2,1 1 0,7 

Hút đờm rãi 5 3,6 4 2,9 1 0,7 

Vỗ rung 0 0 17 12,1 13 9,3 

Về đo SpO2: SpO2 ngày nhập viện là 140 

người, tỷ lệ 100% đến ngày thứ 3 còn 17 người 

với tỷ lệ 12,1% và ngày thứ 7 giảm còn 5 người 
với tỷ lệ 3,6%. Về cho nguời bệnh thở oxy: nguời 

bệnh cần thở Oxy ngày đầu nhập viện là 22 

người chiếm tỷ lệ 15,7%, đến ngày thứ 3 giảm 

còn 17 người với tỷ lệ 12,1%, ngày thứ 7 còn 5 
người với tỷ lệ 3,6% (Bảng 2). 

Về đánh giá tình trạng dinh dưỡng: 100% 

người bệnh nhập viện được đánh giá tình trạng 

dinh dưỡng. Ngày thứ 3 tỷ lệ này là 25%. Ngày 
thứ 7 là 95%. Về đánh giá phản xạ nuốt, đặt 

sonde dạ dày và cho ăn qua ống thông: ngày đầu 

nhập viện là 28 người bệnh chiếm tỷ lệ 20%, 

ngày 3 có 23 người bệnh với tỷ lệ 16,4% , ngày 
7 còn 13 người bệnh với tỷ lệ 9,3%. Về chăm sóc 
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tiết niệu: Người bệnh cần đặt sonde tiểu ngày đầu 

nhập viện là 6 người với tỷ lệ 4,2%, ngày thứ 7 
là 4 người với tỷ lệ 2,8% (Bảng 3). 

Về hoạt động thay đổi tư thế 2 giờ/lần: ngày 

đầu nhập viện là 71 người chiếm tỷ lệ 65% , ngày 
3 còn 47%, ngày 7 giảm còn 39%. Về hướng dẫn 

VSCN: 100% người bệnh nhập viện được hướng 

dẫn vệ sinh cá nhân, tỷ lệ này giảm còn 34% ở 

ngày thứ 7 người bệnh nằm viện. Về vệ sinh răng 
miệng:  tỷ lệ điều dưỡng vệ sinh răng miệng cho 

người bệnh đạ 4,3 %, chủ yếu là hướng dẫn 

người nhà vệ sinh răng miệng cho người bệnh 
với tỷ lệ 95,7% (Bảng 4). 

 Bảng 3. Kết quả hoạt động chăm sóc về tiêu hoá, tiết niệu 

Hoạt động chăm sóc 

Ngày 1 Ngày 3 Ngày 7 

Số lượng 

(N) 

Tỷ lệ 

(%) 

Số lượng 

(N) 

Tỷ lệ 

(%) 

Số lượng 

(N) 

Tỷ lệ 

(%) 

Chăm sóc 

tiêu hóa 

Đánh giá tình trạng dinh 

dưỡng 
140 100 35 25 95 67,9 

Đặt sonde dạ dày và cho 

ăn qua ống thông 
28 20 23 16,4 13 9,3 

Đánh giá phản xạ nuốt 28 20 23 16,4 13 9,3 

Chăm sóc 

tiết niệu 

Đặt sonde tiểu và chăm 

sóc vệ sinh ống sonde tiểu 
6 4,2 6 4,2 4 2,8 

Bảng 4. Kết quả hoạt động chăm sóc da niêm mạc 

Hoạt động chăm sóc 

Ngày 1 Ngày 3 Ngày 7 

Số lượng 

(N) 

Tỷ lệ 

(%) 

Số lượng 

(N) 

Tỷ lệ 

(%) 

Số lượng 

(N) 

Tỷ lệ 

(%) 

Chăm sóc da 

Dùng đệm chống loét 0 0 13 9,3 22 15,7 

Xoay trở thay đổi tư thế 

2 giờ/lần. 
91 65 66 47 55 39 

Hướng dẫn vệ sinh thân 

thể, thay đồ vải hàng 

ngày, thay bỉm mỗi 3 giờ 

hoặc sau khi đại tiện. 

140 100 85 60,7 34 24,3 

Chăm sóc vết loét. 0 0 0 0 4 2,9 

Vệ sinh răng 

miệng 2 lần/ngày 

Điều dưỡng vệ sinh răng 

miệng cho người bệnh. 
6 4,3 6 4,28 4 2,9 

Người nhà vệ sinh răng 

miệng cho người bệnh. 
134 95,7 134 95,7 136 97,1 

Bảng 5. Kết quả hoạt động chăm sóc vận động, PHCN 

Hoạt động chăm sóc 

Ngày 1 Ngày 3 Ngày 7 

Số lượng 

(N) 

Tỷ lệ 

(%) 

Số lượng 

(N) 

Tỷ lệ 

(%) 

Số lượng 

(N) 

Tỷ lệ 

(%) 

Chăm sóc 

vận động, 

PHCN 

Hướng dẫn xoa bóp, tập 

vận động. 
97 69,2 95 67,9 90 64 

Tập PHCN theo y lệnh. 0 0 117 83,6 112 80 

Hướng dẫn người bệnh tập 

nuốt. 
28 20 23 16,4 13 9,3 

Về tập PHCN: Người bệnh không tập PHCN 

ngày đầu nhập viện. Đến ngày thứ 3 có khoảng 

117 người được tập PHCN, chiếm tỷ lệ 83,6% 

(Bảng 5). 
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Về hướng dẫn xoa bóp , tập vận động: Ngày 

đầu nhập viện có 97 người được hướng dẫn tập 
vận động với tỷ lệ 69,2%. Tỷ lệ này gần như 

không thay đổi trong quá trình nằm viện. 

Hoạt động tư vấn của người bệnh như nội 

quy buồng bệnh tốt chiếm 99,3% trong khi đó 
hoạt động tư vấn dấu hiệu đột quỵ là 97,8% 

(Bảng 6). 

Bảng 6. Bảng kết quả hoạt động tư vấn của đối tượng nghiên cứu 

Hoạt động tư vấn 

Không tư vấn Có tư vấn 

Số lượng (N) Tỷ lệ (%) 
Số lượng 

(N) 
Tỷ lệ (%) 

Nội quy buồng bệnh 1 0,7 139 99,3 

Dấu hiệu đột quỵ 3 2,2 137 97,8 

Biện pháp phòng ngừa đột quỵ 2 1,4 138 98,6 

Biện pháp phòng ngừa biến chứng 5 3,7 135 96,3 

Hướng dẫn sử dụng thuốc 3 2,2 137 97,8 

Động viên tinh thần người bệnh 5 3,7 135 96,3 

 

Biểu đồ 1. Đánh giá hoạt động chăm sóc  

của điều dưỡng. 

Tỷ lệ chăm sóc tốt là 83% chưa tốt chiếm 

17% (Biểu đồ 1). 

4. Bàn luận 

Nghiên cứu cho thấy tần suất theo dõi dấu 

hiệu sinh tồn và đánh giá tri giác > 2 lần/ngày đạt 
93,6% ở ngày đầu và giảm còn 63,6% vào ngày 

thứ bảy. Xu hướng giảm tương tự được ghi nhận 

đối với việc duy trì tư thế Fowler và hoạt động 
đánh giá nguy cơ ngã. Kết quả này tương đồng 

với nghiên cứu tại Bệnh viện An Giang, nơi tỷ lệ 

theo dõi dấu hiệu sinh tồn đạt trên 90% trong 24 

giờ đầu và giảm dần vào các ngày tiếp theo [7]. 
Lê Thị Hải Yến và cộng sự cũng báo cáo sự suy 

giảm hoạt động theo dõi thần kinh sau ngày thứ 

ba điều trị [8]. Trong khi đó, các khuyến cáo của 

Hiệp hội Tim mạch Hoa Kỳ nhấn mạnh việc theo 

dõi liên tục mỗi 2-4 giờ trong giai đoạn cấp, đặc 
biệt trong 72 giờ đầu [2]. Việc giảm tần suất theo 

dõi sau ngày thứ ba có thể phản ánh xu hướng 

cải thiện lâm sàng của người bệnh hoặc sự điều 
chỉnh ưu tiên công việc của điều dưỡng trong bối 

cảnh số lượng bệnh nhân đông. Tuy nhiên, theo 

dõi không đầy đủ có thể làm tăng nguy cơ bỏ sót 

các diễn biến bất lợi. Do đó, cần duy trì kế hoạch 
theo dõi chuẩn hóa cho từng giai đoạn bệnh và 

tăng cường giám sát nội bộ để đảm bảo tính liên tục 

trong chăm sóc người bệnh đột quỵ. 
Tệ đo SpO2 đạt 100% trong ngày đầu nhưng 

giảm mạnh vào các ngày sau, chỉ còn 3,6% vào 

ngày thứ bảy. Tỷ lệ thở oxy và hút đờm cũng 

giảm đáng kể theo thời gian. Xu hướng này phù 
hợp với nghiên cứu của Đỗ Thị Hải Vân và 

Nguyễn Văn Chi, khi tỷ lệ hỗ trợ oxy giảm theo 

tiến triển hồi phục của người bệnh [9]. Đỗ Thị 
Thuý và cộng sự cũng ghi nhận sự giảm nhu cầu 

hỗ trợ hô hấp vào ngày thứ ba và thứ bảy điều trị 

[11]. Hướng dẫn năm 2021 của AHA khuyến 

nghị chỉ hỗ trợ oxy khi SpO₂ < 94%, điều này 

phù hợp với tỷ lệ giảm trong những ngày sau [2]. 

Nguyên nhân chính có thể do sự cải thiện chức 

năng hô hấp khi tuần hoàn não được tái lập và tri 
giác cải thiện. Tỷ lệ hút đờm thấp phản ánh đặc 

điểm nhóm bệnh trong nghiên cứu, đa số không 

có NKQ/MKQ hoặc rối loạn nuốt nặng. 
Về hoạt động chăm sóc tiêu hóa và tiết niệu: 

Đánh giá tình trạng dinh dưỡng đạt 100% ngày 

83%

17%

Chăm sóc tốt Chăm sóc chưa tốt
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đầu nhưng giảm còn 25% ngày thứ ba và tăng trở 

lại 67,9% vào ngày thứ bảy. Sự giảm nhu cầu đặt 
sonde dạ dày và đánh giá phản xạ nuốt phản ánh 

sự cải thiện chức năng nuốt theo thời gian. Kết 

quả phù hợp với nghiên cứu tại Bạch Mai, Đỗ 
Thị Hải Vân cũng ghi nhận tỷ lệ đánh giá lại 

phản xạ nuốt giảm dần theo diễn biến hồi phục 

[9]. StatPearls (2024) khuyến nghị đánh giá nuốt 

ngay khi nhập viện và lặp lại khi có thay đổi lâm 
sàng [3]. Vì vậy cần chuẩn hóa quy trình đánh 

giá dinh dưỡng định kỳ và tăng cường sử dụng 

các công cụ đánh giá như MUST hoặc SNAQ 
nhằm phát hiện sớm nguy cơ suy dinh dưỡng. 

Tỷ lệ điều dưỡng hướng dẫn vận động duy 

trì mức cao (69,2% → 64%), trong khi tập 
PHCN tăng mạnh từ ngày thứ ba (83,6%) và duy 

trì đến ngày thứ bảy. Điều này phù hợp với 

nghiên cứu tại Cần Thơ, nơi PHCN thường bắt 

đầu từ sau 48 giờ khi người bệnh ổn định huyết 
động [6]. Hướng dẫn của AHA (2021) khuyến 

cáo PHCN nên được bắt đầu trong vòng 24-48 

giờ nếu người bệnh đủ điều kiện [2]. Kết quả 
nghiên cứu cho thấy không thực hiện PHCN 

trong ngày đầu có thể do người bệnh chưa ổn 

định hoặc do mô hình tổ chức PHCN chưa triển 

khai trong 24 giờ đầu. Tỷ lệ cao từ ngày thứ ba 
trở đi là tín hiệu tích cực, cho thấy việc phối hợp 

PHCN được thực hiện tốt. 

Các hoạt động tư vấn đạt tỷ lệ cao, từ 96-
99%, vượt trội so với báo cáo của Vũ Lan 

Hương, nơi tỷ lệ tư vấn dao động 87-95% tùy nội 

dung [10]. Tư vấn đầy đủ giúp giảm nguy cơ tái 
phát và cải thiện khả năng tự chăm sóc sau xuất 

viện, phù hợp với phân tích của Babkair và cộng 

sự [4]. Tỷ lệ tư vấn cao trong nghiên cứu này có 

thể do điều dưỡng đã tuân thủ tốt Thông tư 
31/2021/TT-BYT về yêu cầu tư vấn cho người 

bệnh trước xuất viện [4]. Vi vậy cần tiếp tục duy 

trì và chuẩn hóa nội dung tư vấn bằng tài liệu 
truyền thông trực quan và bảng kiểm đánh giá lại 

mức độ hiểu của người bệnh và người nhà. 

Kết quả nghiên cứu cho thấy 83% người 
bệnh được đánh giá có chăm sóc tốt, trong khi 

17% còn lại chưa đạt yêu cầu. Tỷ lệ này phản ánh 

chất lượng chăm sóc điều dưỡng tương đối tích 

cực tại Bệnh viện Thanh Nhàn. Khi so sánh với 
các nghiên cứu trước, tỷ lệ chăm sóc đạt tốt trong 

nghiên cứu này cao hơn so với kết quả của Vũ 

Lan Hương (2023), nơi tỷ lệ chăm sóc tốt dao 
động quanh 75-80% tùy từng nhóm hoạt động 

[10]. Nghiên cứu của Đỗ Thị Hải Vân tại Bệnh 

viện Bạch Mai cũng ghi nhận tỷ lệ thực hiện tốt 
hoạt động chăm sóc ở mức khoảng 78% [8], thấp 

hơn so với kết quả 83% của nghiên cứu hiện tại. 

Sự khác biệt này có thể được lý giải bởi đặc điểm 

dân số nghiên cứu, mức độ nặng của người bệnh, 
điều kiện nhân lực, cũng như việc tuân thủ quy 

trình chăm sóc đặc thù của từng bệnh viện. Về 

nguyên nhân, tỷ lệ 83% chăm sóc tốt cho thấy 
điều dưỡng tại đơn vị đã thực hiện tương đối đầy 

đủ các nhóm hoạt động then chốt như theo dõi 

dấu hiệu sinh tồn, chăm sóc hô hấp, tư vấn giáo 
dục sức khỏe và hướng dẫn vận động. Cần tập 

trung cải tiến những hoạt động có tỷ lệ thực hiện 

thấp bằng cách áp dụng bảng kiểm theo ca trực, 

tăng cường giám sát tuân thủ quy trình và đào tạo 
điều dưỡng về các kỹ thuật chăm sóc ưu tiên như 

xoay trở phòng loét, đánh giá dinh dưỡng và theo 

dõi thần kinh liên tục, nhằm giảm tỷ lệ chăm sóc 
chưa tốt và nâng cao hơn nữa chất lượng chăm 

sóc toàn diện. 

Hạn chế của nghiên cứu: nghiên cứu mô tả 

cắt ngang được thực hiện tại một bệnh viện với 
cỡ mẫu giới hạn, do đó kết quả có thể chưa phản 

ánh đầy đủ thực trạng hoạt động chăm sóc điều 

dưỡng người bệnh đột quỵ thiếu máu não tại các 
cơ sở y tế khác, chưa đánh giá được đầy đủ xu 

hướng thay đổi dài hạn của các hoạt động chăm 

sóc điều dưỡng trong suốt quá trình điều trị. 
Ngoài ra bộ công cụ thu thập số liệu được xây 

dựng dựa trên các quy trình chuyên môn của 

bệnh viện, quy định hiện hành của Bộ Y tế và 

tham khảo các nghiên cứu trước đó, tuy nhiên 
chưa tiến hành đầy đủ các kiểm định đo lường 

như đánh giá độ tin cậy (Cronbach’s alpha) và 

độ giá trị trên mẫu nghiên cứu độc lập. Điều này 
có thể ảnh hưởng nhất định đến tính chính xác và 

khả năng khái quát của kết quả đánh giá mức độ 

thực hiện các hoạt động chăm sóc. Các nghiên 
cứu tiếp theo cần được thiết kế với cỡ mẫu lớn 

hơn, thời gian theo dõi dài hơn và thực hiện đầy 

đủ các bước kiểm định bộ công cụ nghiên cứu 

nhằm nâng cao độ tin cậy và giá trị của kết quả. 
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5. Kết luận 

Nghiên cứu cho thấy phần lớn các hoạt động 

chăm sóc người bệnh đột quỵ thiếu máu não cấp 

tại Bệnh viện Thanh Nhàn được thực hiện đạt 
yêu cầu, với 83% người bệnh được đánh giá 

chăm sóc tốt. Các hoạt động theo dõi dấu hiệu 

sinh tồn, chăm sóc hô hấp, tư vấn giáo dục sức 

khỏe và PHCN được duy trì tương đối hiệu quả, 
góp phần bảo đảm an toàn và hỗ trợ phục hồi 

sớm cho người bệnh. Tuy nhiên, một số hoạt 

động như xoay trở phòng loét, đánh giá dinh 
dưỡng định kỳ và theo dõi thần kinh trong các 

ngày sau nhập viện vẫn chưa được thực hiện đầy 

đủ, phản ánh những điểm cần được cải tiến trong 
thực hành chăm sóc. 
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