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Thực trạng kiến thức tự chăm sóc của người bệnh suy tim mạn
 tại Bệnh viện Việt Nam – Thụy Điển Uông Bí năm 2022

Nguyễn Thị Liên1, Nguyễn Thị Lệ Thuỷ1
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Mô tả thực trạng kiến thức tự chăm sóc của người bệnh suy tim mạn điều trị tại khoa Nội tim 

mạch, Bệnh viện Việt Nam - Thuỵ Điển, Uông Bí năm 2022. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên 
cứu mô tả cắt ngang được thực hiện trên 78 người bệnh chẩn đoán suy tim mạn điều trị từ 23/05/2022 đến 
30/7/2022 tại khoa Nội Tim mạch Bệnh viện Việt Nam – Thuỵ Điển, Uông Bí. Kết quả: 53,8% người bệnh có 
kiến thức ở mức trung bình và chỉ có 10,3% người bệnh có kiến thức ở mức tốt. Điểm trung bình kiến thức 
của người bệnh về tự chăm sóc: 11,18 ± 3,72 điểm trong tổng só 20 điểm; điểm thấp nhất là 2 điểm, cao nhất 
là 19 điểm, trong đó lĩnh vực tự theo dõi và hoạt động có điểm trung bình thấp nhất 3,0 ± 1,52, đạt 50% so 
với điểm tối đa. Kết luận: Kiến thức tự chăm sóc người bệnh suy tim mạn chưa cao. Điều này làm ảnh hưởng 
đến hiệu quả điều trị và kiểm soát bệnh, chất lượng cuộc sống của người bệnh giảm. Do đó cần tiếp tục đẩy 
mạnh công tác tuyên truyền, giáo dục sức khoẻ cho người bệnh suy tim mạn.

Từ khóa: Suy tim mạn, kiến thức, tự chăm sóc.

Self-care knowledge of patients with chronic heart failure 
at Viet Nam – Thuy Dien Uong Bi Hospital in 2022
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ABSTRACT

Objective: To description of knowledge and practice of self-care of chronic heart failure patients treated 
at Cardiology Department, Viet Nam – Thuy Ddieen, Uong Bi Hospital in 2022. Method: A cross-sectional 
study design was conducted among 78 patients with chronic heart failure hospitalized at the Cardiovascular 
Department of  Viet Nam – Thuy Ddieen, Uong Bi Hospital. Results: The mean age of study patients was 
64.49 ± 12.28; the male/female ratio was approximately 1/1. The percentages of patients who had the average 
levels of self-care knowledge  were 53.8% and only 10.3% of patients who had the perfect level of self-care 
knowledge. Self-care  knowledge  of  patients  with  chronic  heart  failure  participated  in  the study was 
low with the mean score of 11.18 ± 3.72 points out of the total 20 points, the lowest score was 2 points, and 
the highest score was 19 points, in which self-monitoring and activity areas with the lowest 3.0 ± 1.52 points, 
reaching 50% of the maximum points. Conclusion: The self-care knowledge and practice of patients with 
chronic heart failure was not enough. This affects the effectiveness of treatment and disease control, and the 
quality of life of the sick person decreases. Therefore, it is necessary to continue promoting health education 
and propaganda for patients with chronic heart failure.
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ĐẶT VẤN ĐỀ

Suy tim là một vấn đề lớn trong y học 
lâm sàng và sức khỏe cộng đồng. Tỷ lệ mắc 
bệnh suy tim phổ biến hơn ở các nhóm tuổi 
cao hơn, đạt 4,3% ở những người từ 65 đến 
70 tuổi vào năm 2021 và dự kiến sẽ tăng đều 
đặn đến năm 2030 khi tỷ lệ mắc suy tim có 
thể đạt tới 8,5% 1. 

Gánh nặng triệu chứng của bệnh suy 
tim mạn làm giảm khả năng độc lập và khả 
năng thực hiện nhiều hoạt động trong cuộc 
sống hàng ngày của người bệnh, dẫn đến 
suy giảm chức năng nghiêm trọng 2. Nhiều 
người bệnh suy tim mạn cho biết họ được 
trang bị kém kiến thức về tự chăm sóc bản 
thân để đối phó với tình trạng bệnh và do đó 
suy tim mạn có tác động tiêu cực đến chất 
lượng cuộc sống, sức khỏe tâm lý và khả 
năng tài chính của họ 2. Do đó đòi hỏi phải 
có những nỗ lực đáng kể trong điều trị và 
quản lý người bệnh suy tim mạn. Điều trị 
nội khoa vẫn được coi là nền tảng gắn liền 
với thực hành tự chăm sóc của người bệnh 
bao gồm các biện pháp điều chỉnh lối sống 
phù hợp như chế độ ăn uống, sinh hoạt; chế 
độ nghỉ ngơi hợp lý, không được gắng sức 
quá mức; chế độ hoạt động, tập luyện thể 
lực phù hợp với mức độ suy tim 3.  Tự chăm 
sóc giúp cải thiện hiệu quả điều trị và giảm 
nhập viện 4. Các nghiên cứu trước đây đã 
chỉ ra rằng nếu bệnh nhân thường xuyên tự 
chăm sóc bản thân, 30% trường hợp nhập 
viện và hơn một nửa số lần nhập viện có 
thể được ngăn chặn 4.  Một nghiên cứu về 
người bệnh suy tim mạn trên 15 quốc gia 
toàn cầu trong đó có Việt Nam của nhóm 
nghiên cứu trường Lingkoping University 
cho thấy phần lớn người bệnh đều được báo 
cáo sử dụng thuốc đúng quy định, chỉ có 7% 
người bệnh không sử dụng thuốc hợp lý. 
Tuy nhiên có trên 50% số người bệnh không 
tập thể dục thường xuyên, tỷ lệ người bệnh 

không theo dõi cân nặng thường xuyên dao 
động từ 24% (Úc) tới 95% (Hồng Kông), 
Việt Nam có khoảng 40% 5. Để có thể thực 
hành tốt tự chăm sóc đòi hỏi người bệnh suy 
tim mạn phải có kiến thức tốt về tự chăm 
sóc.

Khoa Nội Tim mạch bệnh viện Việt 
Nam – Thụy Điển, Uông Bí là nơi thường 
xuyên tiếp đón và điều trị người bệnh suy 
tim mạn. Tuy nhiên, chưa có một nghiên 
cứu nào đánh giá kiến thức tự chăm sóc của 
người bệnh suy tim mạn. Để có bằng chứng 
khoa học làm cơ sở cho các hoạt động cải 
tiến chất lượng và nâng cao hiệu quả điều trị 
cho người bệnh suy tim mạn chúng tôi tiến 
hành nghiên cứu với mục tiêu: “Mô tả thực 
trạng kiến thức tự chăm sóc của người bệnh 
suy tim mạn tại Bệnh viện Việt Nam - Thụy 
Điển, Uông Bí năm 2022”.

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
NGHIÊN CỨU

Thiết kế nghiên cứu mô tả cắt ngang 
được tiến hành từ 23/05/2022 đến ngày 
30/7/2022 tại Khoa tim mạch Bệnh viện 
Việt Nam - Thụy Điển, Uông Bí. Đối tượng 
nghiên cứu (ĐTNC) là người bệnh được 
chẩn đoán xác định suy tim mạn theo tiêu 
chuẩn của Hội tim mạch Châu Âu (2012) 
trước đó và đã được điều trị ổn định tại khoa 
Nội tim mạch, đồng ý tham gia nghiên cứu 
và có mặt tại thời điểm nghiên cứu.

Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu: 
Phương pháp chọn mẫu: lấy mẫu toàn bộ 78 
người bệnh suy tim mạn đáp ứng tiêu chuẩn 
trong thời gian nghiên cứu.

Công cụ và phương pháp thu thập 
số liệu: Bộ công cụ nghiên cứu: 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 
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sử dụng, bộ câu hỏi đã được dịch sang 
tiếng Việt và sử dụng bởi một số nghiên 
cứu trong nước. Hệ số Cronbach alpha 0,8. 
Nghiên cứu sử dụng bộ câu hỏi Atlan-ta 
Heart Failure Knowledge Test (AHFKT 
- V2), được phát triển bởi tác giả Carolyn 
Miller Reilly, đã chỉnh sửa cho phù hợp với 
đối tượng nghiên cứu, gồm 20 câu chia làm 
4 lĩnh vực: kiến thức tổng quan về bệnh suy 
tim, kiến thức về dùng thuốc, kiến thức về 
tự theo dõi và hoạt động thể lực, kiến thức 
về dinh dưỡng.

- Phương pháp thu thập số liệu: Phỏng 
vấn ĐTNC bằng phiếu điều tra.

Quy ước cách tính điểm kiến thức và 
phân loại kiến thức

- Cách tính điểm: 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, tổng điểm 20 điểm. Phân loại 
kiến thức: Từ 0 - 10 điểm: kiến thức yếu; từ 
11 -15 điểm: kiến thức trung bình; từ 16 - 20 
điểm: kiến thức tốt; 

Phương pháp xử lý số liệu: Xử lý số 
liệu bằng phương pháp thống kê y học trên 
phần mềm SPSS 22.0; bảng tần số và tỷ lệ 
phần trăm, giá trị trung bình để mô tả các 
kết quả liên quan.

KẾT QUẢ

Nghiên cứu thực hiện trên 78 người bệnh suy tim  tại Khoa tim mạch Bệnh viện Việt 
Nam - Thụy Điển, Uông Bí thu được kết quả như sau: Phần lớn người bệnh là nữ giới chiếm 
tỷ lệ 51,3%, nam giới chiếm 48,7%. Tuổi trung bình của đối tượng nghiên cứu là  64,49 ± 
12,28.

Biểu đồ 1. Tỷ lệ kiến thức tổng quan về bệnh suy tim của người bệnh (n = 78)
Kiến thức của người bệnh về bệnh suy tim chưa thật sự tốt: 100% người bệnh không biết 

nguyên nhân gây suy tim, đa số lựa chọn suy tim là do lối sống, thói quen sinh hoạt chiếm 
56,4%; thậm chí có tới 23,1% người bệnh cho rằng suy tim là bệnh tuổi già và lao động 
nặng nhọc. 41% người bệnh chưa có quan điểm đúng về bệnh suy tim.
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Bảng 1. Tỷ lệ người bệnh có kiến thức đúng về dùng thuốc (n = 78)

Nội dung n %

Người bệnh suy tim sẽ bỏ thuốc suy tim khi người bệnh thấy khỏe hơn 66 84,6

Cách xử lý khi người bệnh suy tim quên uống thuốc 44 56,4

Tác dụng của thuốc lợi tiểu cho người bệnh suy tim 32 41

Lưu ý khi dùng thuốc lợi tiểu của người bệnh suy tim 30 38,5

84,6% người bệnh suy tim có nhận thức đúng về việc không được ngừng thuốc khi 
người bệnh thấy khỏe hơn, 56,4% người bệnh biết rằng cần uống thuốc ngay khi nhớ ra 
chưa uống thuốc trong ngày. Tuy nhiên cũng có đến 59% người bệnh không biết tác dụng 
của thuốc lợi tiểu trên người bệnh suy tim đó là giúp thận thải nhiều nước tiểu hơn và 61,5% 
người bệnh không biết có thể dùng thêm kali cùng với thuốc lợi tiểu ở người bệnh suy tim.
Bảng 2. Tỷ lệ người bệnh có kiến thức đúng về tự theo dõi và hoạt động thể lực (n = 78)

Nội dung n %

Nếu người bệnh suy tim tăng 1-2 cân trong vài ngày thì thường có khả 
năng là người bệnh thừa nước trong cơ thể

30 38,5

Người bệnh suy tim cần tự cân hàng ngày 16 20,5

Thời gian tốt nhất để cân trong ngày là lúc vừa ngủ dậy vào buổi sáng 30 38,5

Dấu hiệu người bệnh suy tim cần đến bác sĩ 48 58,8

Người bệnh suy tim nên tập thể dục hàng ngày 52 66,7

Dấu hiệu người bệnh suy tim cần nghỉ ngay khi đang hoạt động thể chất 58 74,4

Phần lớn người bệnh chưa có kiến thức đúng về tự theo dõi và hoạt động thể lực, chỉ 
có 74,4% người bệnh biết các ‘‘Dấu hiệu người bệnh suy tim cần nghỉ ngay khi đang hoạt 
động thể chất’’ bao gồm khó thở, đau ngực, hoa mắt chóng mặt. Trong khi đó có tới 79,5% 
người bệnh không biết phải tự theo dõi cân nặng hàng ngày. 

Biểu đồ 2. Tỷ lệ người bệnh có kiến thức đúng về dinh dưỡng (n = 78)
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Phần lớn người bệnh có kiến thức đúng về dinh dưỡng cho người bệnh suy tim. Trên 
90% người bệnh biết cần phải bỏ rượu bia và hạn chế ăn muối; 74,4% người bệnh biết rằng 
trái cây tươi là thực phẩm chứa ít muối. Tuy nhiên có đến 56,4% người bệnh cho rằng người 
bệnh suy tim nên uống nhiều nước.

Bảng 3. Điểm trung bình kiến thức về tự chăm sóc của người bệnh (n = 78)

Lĩnh vực Điểm TB Min Max

Kiến thức về bệnh suy tim 1,07 ± 0,839 0 2

Kiến thức về dùng thuốc 2,20 ± 1,0 0 4

Kiến thức tự theo dõi, hoạt động thể lực 3,0 ± 1,52 0 6

Kiến thức về dinh dưỡng 4,897 ± 1,535 1 7

Kiến thức chung 11,18 ± 3,72 2 19

Điểm trung bình kiến thức của người bệnh về bệnh suy tim và tự chăm sóc: 11,18 ± 
3,72; đạt 55,9% so với điểm tối đa, trong đó kiến thức về lĩnh vực dinh dưỡng là cao nhất, 
đạt 69,96% so với điểm tối đa của lĩnh vực này.

 

Biểu đồ 3. Phân loại mức độ kiến thức về tự chăm sóc của người bệnh suy tim (n = 78)
Phần lớn người bệnh có kiến thức về bệnh suy tim ở mức trung bình chiếm 53,8%, chỉ 

có 10,3% người bệnh có kiến thức ở mức tốt.
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BÀN LUẬN

Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu: 
Nghiên cứu của chúng tôi tiến hành trên 78 
người bệnh suy tim mạn điều trị tại khoa 
tim mạch của bệnh viện Việt Nam - Thụy 
Điển Uông Bí. Trong đó có 40 người bệnh 
là nữ chiếm 51,3%, 37 người bệnh nam giới 
chiếm 48,7%. Kết quả của chúng tôi tương 
tự với kết quả nghiên của Nguyễn Ngọc 

Huyền (2012) 6, Theo kết quả nghiên cứu 
của tác giả Trần Thị Ngọc Anh (2016) 7; Wal 
MH và cộng sự (2006) 8 cho thấy tỉ lệ người 
bệnh nam giới chiếm trên 60%. Các kết quả 
nghiên cứu cho thấy không có sự phân biệt 
giới tính trong nguy cơ mắc bệnh suy tim.

Đa số người bệnh tham gia khảo sát có 
độ tuổi lớn hơn 50 tuổi chiếm 89,7%, chủ 
yếu là nhóm tuổi 51-70 tuổi. Tuổi trung 
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bình của đối tượng nghiên cứu là: 64,49 ± 
12,28; trong đó người bệnh ít tuổi nhất là 42 
tuổi, cao tuổi nhất là 89 tuổi. Kết quả này 
tương tự với kết quả các nghiên cứu trước 
đây: Nguyễn Ngọc Huyền (2012) 6, Trần 
Thị Ngọc Anh (2016) 7; Wal MH và cộng sự 
(2006) 8. Nhiều tài liệu y học cũng đã cho 
thấy suy tim là một trong những bệnh tim 
mạch có tỷ lệ mắc và mới mắc tăng lên theo 
tuổi trên toàn thế giới. Suy tim ảnh hưởng 
chủ yếu đến khoảng 6-10% người trên 65 
tuổi 9.

Kiến thức về tự chăm sóc của người 
bệnh suy tim mạn: Kết quả nghiên cứu cho 
thấy phần lớn người bệnh có kiến thức về 
bệnh ở mức trung bình chiếm 53,8%; chỉ có 
10,3% người bệnh có kiến thức ở mức tốt. 
Điểm trung bình kiến thức của người bệnh 
về bệnh suy tim và tự chăm sóc: 11,18 ± 
3,72; đạt 55,9% so với điểm tối đa. Kết quả 
này tương tự kết quả nghiên cứu của tác giả 
Phạm Thị Hồng Nhung (2018) 10 có sử dụng 
bộ công cụ tương đồng, nghiên cứu của tác 
giả Đào Thị Phương (2021) 11 tại bệnh viện 
đa khoa tỉnh Quảng Ninh cũng cho thấy 
điểm trung bình kiến thức về tự chăm sóc 
của người bệnh suy tim mạn các là 11,1 ± 
2,13 trên tổng số 22 điểm. Trong nghiên cứu 
“Dự báo các yếu tố hành vi chăm sóc của 
người trưởng thành suy tim tại Việt Nam” 
của Phạm Thị Thu Hương nghiên cứu trên 
200 người bệnh suy tim ngoại trú, tại 10 
bệnh viện của 10 tỉnh thành phố đồng bằng 
Sông Hồng của Việt Nam (2015) cho kết 
quả: hầu hết đối tượng nghiên cứu có kiến 
thức và điểm tự chăm sóc ở mức trung bình.

So với nghiên cứu tiến hành tại Nhật 
Bản12 được thực hiện trên 32 người bệnh 
suy tim với 1 nhóm điểm trung bình 10,6 ± 
3,2 và 1 nhóm với điểm trung bình thấp hơn 
8,1 ± 3,6 cho thấy điểm trung bình kiến thức 
của người bệnh trong nghiên cứu của chúng 
tôi cao hơn. Tuy nhiên nhìn chung kiến thức 

tự chăm sóc của người bệnh suy tim mạn 
còn nhiều hạn chế điều này ảnh hưởng trực 
tiếp đến hiệu quả điều trị. Theo nghiên cứu 
của Artinian và cộng sự, kiến thức của người 
bệnh bao gồm sự hiểu biết về suy tim và 
các triệu chứng, lý do của các triệu chứng, 
tình trạng triệu chứng xấu đi; lựa chọn thực 
phẩm có lượng muối thấp; sử dụng thuốc 
và cách xử lý khi gặp tác dụng phụ; những 
hành vi tự chủ như theo dõi cân nặng, tập 
thể dục thể thao hay kiểm soát triệu chứng.

Kiến thức tổng quan về suy tim: Mặc 
dù có 76,9 % người bệnh có quan tâm tìm 
hiểu về bệnh, trong đó có 71,8% người bệnh 
nhận được thông tin từ chính nhân viên y 
tế nhưng kiến thức của người bệnh về bệnh 
suy tim chưa thật sự tốt: 100% người bệnh 
không biết nguyên nhân gây suy tim, đa số 
lựa chọn suy tim là do lối sống, thói quen 
sinh hoạt chiếm 56,4%; thậm chí có tới 
23,1% người bệnh cho rằng suy tim là bệnh 
tuổi già và lao động nặng nhọc; 41% người 
bệnh chưa có quan điểm đúng về bệnh suy 
tim còn cho rằng suy tim có thể chữa khỏi 
được hoặc không thể sống bình thường, 
điều này giải thích tại sao có một tỷ lệ cao 
41% người bệnh suy tim bị trầm cảm trong 
nghiên cứu của Wal MH và cộng sự 8. Trong 
nghiên cứu của chúng tôi người bệnh mắc 
suy tim thường cao tuổi do đó khả năng 
nhận thức, tiếp thu và lưu giữ kiến thức sẽ 
không được tốt. Một trong những nguyên 
nhân khác đó là do nhân lực y tế của chúng 
ta còn ít so với nhu cầu thực tế. Đây không 
chỉ là bất cập trong lĩnh vực tim mạch mà là 
bài toán chung cho ngành y tế Việt Nam và 
trên thế giới. Vì điều này mà nhân viên y tế, 
người có kiến thức đúng và đủ nhất nhưng 
lại không có thời gian để giáo dục và giải 
đáp thắc mắc cho người bệnh cặn kẽ

Kiến thức về dùng thuốc: Dùng thuốc 
đúng có vai trò quan trọng trong hiệu quả 
điều trị suy tim mạn, người bệnh suy tim 
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mạn dùng thuốc không chỉ là tuân thủ theo 
đơn của bác sĩ mà còn cần biết tác dụng, tác 
dụng phụ, cách xử trí khi quên uống thuốc. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi điểm 
trung bình kiến thức về dùng thuốc của 
người bệnh: 2,20 ± 1,0; đạt 55% so với 
điểm tối đa của lĩnh vực này.  Cụ thể: 84,6% 
người bệnh suy tim có nhận thức đúng về 
việc không được ngừng thuốc khi người 
bệnh thấy khỏe hơn, 56,4% người bệnh biết 
rằng cần uống thuốc ngay khi nhớ ra chưa 
uống thuốc trong ngày. Tuy nhiên cũng có 
đến 59% người bệnh không biết tác dụng 
của thuốc lợi tiểu trên người bệnh suy tim 
đó là giúp thận thải nhiều nước tiểu hơn và 
61,5% người bệnh không biết có thể dùng 
thêm kali cùng với thuốc lợi tiểu ở người 
bệnh suy tim. Kết quả này trái ngược với 
kết quả của Wal MH và cộng sự 8 với 84% 
đối tượng nghiên cứu hiểu được tác dụng 
của thuốc lợi tiểu. Điều này chứng tỏ người 
bệnh dùng thuốc nhưng không cần biết tác 
dụng của thuốc và cũng không cần để ý phải 
uống thuốc như thế nào để quá trình điều trị 
đạt kết quả cao.

Kiến thức về tự theo dõi và luyện tập 
của người bệnh: Phần lớn người bệnh chưa 
có kiến thức đúng về tự theo dõi và hoạt 
động thể lực. Có 79,5% người bệnh không 
biết phải tự theo dõi cân nặng hàng ngày. 
Điểm trung bình kiến thức về lĩnh vực tự 
theo dõi và hoạt động thể lực là thấp nhất, 
đạt 50% so với điểm tối đa của lĩnh vực 
này. Kết quả này tương tự tác giả Trần Thị 
Ngọc Anh (2016) 7, Phạm Thị Hồng Nhung 
(2018) 10, Đặng Thị Phương (2021) 11. Điều 
này khác biệt so với kết quả nghiên cứu Wal 
MH và cộng sự 8, mặc dù được đánh giá 
phương án trả lời đúng là thấp nhưng vẫn 
chiếm tỷ lệ 52%, cao hơn so với các nghiên 
cứu tại Việt Nam. Điều này cho thấy người 
bệnh chưa thật sự chú trọng và hiểu được 
tầm quan trọng của việc theo dõi cân nặng 

hàng ngày. Công việc này sẽ giúp người 
bệnh biết được cơ thể có thừa nước không. 
Nếu người bệnh tăng cân đột ngột đồng 
nghĩa cơ thể đang tích tụ nước và tình trạng 
bệnh đang nặng lên.

Nghiên cứu cũng cho thấy có 66,7% 
người bệnh biết cần tập thể dục hàng ngày 
và 74,4% người bệnh biết các ‘‘Dấu hiệu 
người bệnh suy tim cần nghỉ ngay khi đang 
hoạt động thể chất’’ bao gồm khó thở, đau 
ngực, hoa mắt chóng mặt. Trong nghiên cứu 
của Wal MH và cộng sự 8 cũng có tới 80% 
người bệnh thấy được tầm quan trọng của 
việc tập thể dục hàng ngày. Việc tập luyện 
thể dục giúp người bệnh rèn luyện sức khỏe 
và duy trì sức dẻo dai. Tuy nhiên người bệnh 
cần tìm một chế độ hoạt động và luyện tập 
phù hợp với tình trạng bệnh của mình. Đa số 
các trường hợp suy tim cần được nghỉ ngơi, 
tránh các hoạt động quá sức ảnh hưởng đến 
tim.

Kiến thức về dinh dưỡng của người 
bệnh: Điểm trung bình kiến thức về lĩnh 
vực dinh dưỡng là cao nhất, đạt 69,96% so 
với điểm tối đa của lĩnh vực này. Phần lớn 
người bệnh có kiến thức đúng về dinh dưỡng 
cho người bệnh suy tim. Trên 90% người 
bệnh biết cần phải bỏ rượu bia và hạn chế 
ăn muối. Hút thuốc và uống quá nhiều rượu 
có liên quan đến nguy cơ tử vong cao hơn ở 
bệnh nhân suy tim mạn. Cai thuốc lá có hiệu 
quả như điều trị bằng thuốc trong việc giảm 
tỷ lệ tử vong ở những người hút thuốc với 
suy tim mạn, với lợi ích ngăn ngừa tử vong 
và nhập viện nhanh chóng xuất hiện trong 
vòng chưa đầy 3 năm. Do đó, cai thuốc lá là 
một phần quan trọng của quá trình tự chăm 
sóc của người bệnh suy tim mạn và cần 
được khuyến khích ở tất cả người bệnh suy 
tim mạn hiện đang hút thuốc.

Nghiên cứu cũng chỉ ra 74,4% người 
bệnh biết rằng trái cây tươi là thực phẩm 
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chứa ít muối. Tuy nhiên có đến 56,4% người 
bệnh cho rằng người bệnh suy tim nên uống 
nhiều nước. Điều này là quan điểm hoàn 
toàn sai lầm, vô hình chung có thể gây tình 
trạng tích tụ nước, làm tăng tiền gánh cho 
tim và làm tình trạng bệnh nặng lên.

 Việc người bệnh phân biệt không đúng 
hoặc hoàn toàn không biết về các thực 
phẩm chứa muối sẽ ảnh hưởng rất lớn đến 
thực hành ăn chế độ giảm muối của người 
bệnh, họ sẽ không biết lượng muối mà họ 
sử dụng hàng ngày là nhiều hay ít. Đặc biệt 
với thói quen của người Việt Nam nói chung 
và xu hướng người già không quen an nhạt 
sẽ càng khó khăn trong việc hạn chế lượng 
muối vào cơ thể ở người bệnh.

KẾT LUẬN

Kết quả nghiên cứu cho thấy 53,8% 
người bệnh có kiến thức ở mức trung bình 
và chỉ có 10,3% người bệnh có kiến thức 
ở mức tốt. Điểm trung bình kiến thức của 
người bệnh về tự chăm sóc: 11,18 ± 3,72 
điểm trong tổng só 20 điểm. Như vậy người 
bệnh suy tim mạn đã có kiến thức tự chăm 
sóc nhưng chưa cao. Điều này làm ảnh 
hưởng đến hiệu quả điều trị và kiểm soát 
bệnh, chất lượng cuộc sống của người bệnh 
giảm. Do đó cần tiếp tục đẩy mạnh công tác 
tuyên truyền, giáo dục sức khoẻ cho người 
bệnh suy tim mạn.
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