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The change and relationship of knowledge to self-care of patient with heart
failure during treatment process at Thanh Nhan Hospital
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Tom tat
Muc tiéu: Khdo sat su thay déi va méi lién quan cda kién thiic khi vao va khi ra vién véi tu cham séc &
ngudi bénh suy tim trudc vao vién. Déi tuogng va phuong phdp: 116 ngudi bénh suy tim diéu tri tai Bénh
vién Thanh Nhan trong thai gian tur thang 6/2022 dén thang 12/2022. Thuc hién nghién cttu trén nguoi
bénh da dugc chan doan suy tim it nhat mét thang trudc khi vao vién. Nghién cudu tién clu, theo doi
doc. Can thiép cham soc la huéng dan ngudi bénh thuc hién tu cham séc phu hgp véi tinh trang bénh.
Két qua: Diém kién thuc clia ngudi bénh theo thang do A-HFKT & ngay ra vién va & ngay vao vién lan lugt
la 23,08 + 0,11 vs 18,51 + 0,28 (95%Cl: 3,92-5,21, p<0,05); A-HFKTco ché bénh la 1,99 + 0,00 vs 1,57 +
0,05, A-HFKT triéu chiing bénh la 4,71 £ 0,04 vs 3,32 + 0,09; A-HFKT dinh duéng bénh la 4,91 + 0,02 vs
4,07 + 0,07, A-HFKT thudc 1a 5,60 + 0,06 vs 4,39 + 0,11, A-HFKT d6i ting khi xuat hién triéu ching bénh la
5,84 +0,03 vs 5,19 + 0,07 (p <0,05). Kién thiic ctia ngudi bénh khi vao vién c6 méi lién quan véi tu cham
séc clia ngudi bénh trudc vao vién (p<0,05). Két luan: C6 su thay déi kién thic & ngudi bénh suy tim khi
diéu tri tai vién va c6 mai lién quan giira kién thiic khi vao vién véi tu cham soc trudce vao vién.
Ttrkhéa: Kién thic, tu cham séc, bénh nhan suy tim.

Summary

Objective: The aim of this study was to survey the change of patients’ knowledge of heart failure and
relationship to self-care at before and after treatment process at Thanh Nhan Hospital. Subject and
method: 116 patients had been diagnosed with heart failure at least one month before being
hospitalized at Thanh Nhan Hospital from June 2022 to December 2022, were able to respond to the
questionnaire. Longitudinal follow-up and prospective study. Intervention was guidance in self-care
suitable for medical condition. Result: Score of the knowledge of practice self-care with heart failure
based on scale A-HFKT at hospital admission and after hospital discharge were 18.51 + 0.28 vs 23.08 +
0.11 (z = -9.04; p<0.05). Score about pathology were 1.57 + 0.05 vs 1.99 + 0.00, score about symptom
were 3.32 + 0.09 vs 4.71 = 0.04, score about nutrition were 4.07 = 0.07 vs 491 £ 0.02, score about
medicine were 439 £ 0.11 vs 5.60 = 0.06, score about behavior were 5.19 = 0.07 vs 5.84 + 0.03.
Statistically signficant difference (Wilcoxon signed rank test p-value <0.05). Conclusion: There are
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changes in patients’ knowledge of heart failure during treatment process at Thanh Nhan hospital. There
is a relationship between the knowledge at hospital admission to self-care.
Keywords: Knowledge, self-care, the patients with heart failure.

1. DAT VAN DE

Suy tim [a bénh man tinh, hiéu qua quan ly
bénh phu thudc rat nhiéu vao viéc tu cham soc clia
ngudi bénh. Nhiing ngudi bénh suy tim co 16i séng,
thoi quen bat Igi véi bénh dan dén tang sé lan nhap
vién, tang sé ngay diéu tri, tang nguy co xuat hién
bién ching, tang ganh nang cham soc va tiang chi
ngan sach trong linh vuc y té%. Theo huéng dan cla
Hiép hoi Tim mach chau Au, ndi dung hudng dan
ngudi bénh suy tim nhan manh vao tuan tha ché do
an udng, van déng tap luyén, cach déi ung khi cé
triéu chiing bénh va mot sé thoéi quen khac pht hop
véi tinh trang bénh. Trong qua trinh gido duc suc
khoe (GDSK) dac biét chu y dén tinh chat phc tap
cta bénh anh hudng dén viéc tao thanh 16i song
thoi quen c6 Igi cho bénh va can thudng xuyén
cling c6 dong luc dé ngudi bénh thuc hién 18i séng
thoi quen dé°.

Ngudi bénh suy tim khi diéu tri tai Bénh vién
Thanh Nhan luén dugc tu van, huéng dan, GDSK
khong chi theo hinh thic hudng dan truc tiép mét
mot trong khi ngudi diéu dudng thuc hién cham séc
ma con dugc tham gia chia sé nhitng thuan lgi, kho
khan ngudi bénh gap phai trong qua trinh hinh
thanh 16i séng thoi quen phu hop véi bénh tai cac
buéi truyén théng, GDSK cla khoa. Cac budi truyén
thoéng, GDSK dugc t6 chuc hang tuan. D€ hoat déng
tu van, huéng dan, truyén théng, GDSK hiéu qua va
ngudi bénh dé dang tiép nhan thong tin, tu tin va
chu dong tao 16i s6ng théi quen phu hgp véi bénh,
ngudi diéu dudng can hiéu rd vé nhan thuc, hanh vi
tu cham soc clia ngudi bénh va cac yéu t6 lién quan.

Tai Bénh vién chung t6i, chua c6 nghién ctu
nao thuc hién nghién ctu vé van dé dé. Trong vai
trd la nguoi cham séc ngudi bénh suy tim, ching toi
thuc hién nghién cttu nay nham muc tiéu: (1) Xdc
dinh su thay déi kién thiic & ngudi bénh khi vao vién va
khi ra vién, (2) Xdc dinh yéu té lién quan gitia kién thic
Vi tu chdm séc & ngudi bénh trudc khi diéu tri tai vién.

Tu d6, cé chién lugc tu van, hudng dan, truyén
thong va GDSK phu hgp v&i ngudi bénh suy tim khi
diéu tri tai vién.

I. DOI TUQNG VA PHUONG PHAP
2.1. Béi tuong

116 ngudi bénh dugc chan doan suy tim man
tai Bénh vién Thanh Nhan va dugc diéu tri suy tim it
nhat mot lan trudc do.

Chung téi uéc tinh sé lugng mau can thiét
nghién ctu dé thay dugc su thay déi kién thiic khi so
sanh & ngay ra vién véi ngay vao vién c6 y nghia
théng ké & muc 0,05, @ manh mau la 0,80, su chénh
léch kién thuc téi thiéu la 2,6°. S6 lugng mau can
nghién ctu la 80 ngudi bénh, thuc té nghién ctu la
116 nguGi bénh.

Dia diém va thai gian: Nghién ctiu dugc tién hanh
tai Khoa Cap ctiu ndi va Khoa Tim mach - Bénh vién
Thanh Nhan tir thang 6/2022 dén thang 12/2022.

2.2. Phuong phdp

Phuang phap tién cuu, theo déi doc.

Hudng dan ngudi bénh thuc hién tu cham séc
tai vién.

Trong 24 gi¢ dau vao vién, ngudi bénh dugc
khado sat vé thoi quen thuc hién tu cham séc bénh
trong vong mot thang trudc khi vao vién theo thang
SC-HFI va khao sat kién thiic ctia ngudi bénh suy tim
theo bo cau héi A-HFKT. Dua vao két qua tra I&i cha
ngudi bénh tir 2 bé cau hoi trén, ngudi diéu duéng
déng vién, khich 1& ngudi bénh ciing c6 thém nhiing
ki€n thic con thi€u hoac hiéu sai vé bénh suy tim va
tu cham séc. Sau d6, huéng dan ngudi bénh thuc
hién cac hoat dong hang ngay nhu can khi ngu day,
tu noi vé hiéu qua kiém soat bénh, xem video kién
thic bénh, doc poster kiém soat bénh, hoéi hodc truy
cap internet vé bénh. Trong 24 gid ra vién ngudi
bénh dugc khao sat lai kién thic theo thang A-HFKT
nhu khi vao vién.
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C6ng cu nghién cuu:

Thang SC-HFI phién ban 7.2 gém 4 néi dung:
Hanh vi cham séc (10 cau), theo d6i bénh (11 cau),
déi ing khi xuat hién triéu ching bénh (8 cau) va

niém tin vao tu cham soc (10 cau). Dap an cho moi
cau hoi dugc thiét ké theo thang Likert tur 1 dén 5,
ngudi bénh chon 1 trong 5 phuong an. Cach tinh
diém cho ting nodi dung trong thang do nhu sau’:

(Piém thuc té ngudi bénh tra 16i - Diém thap nhat)

Piém tung ndi dung

BO cau héi A-HFKT gém 5 néi dung cho biét su
hi€u biét ca ngudi bénh vé bénh suy tim, cu thé: Co
ché bénh (2 cau), triéu ching bénh (5 cau), dinh
duéng (5 cau), thudc (6 cau) va doi ing phu hgp véi
bénh (6 cau). Méi cau trd 1oi dang dugc 1 diém,
khoéng tra 16i hodc tra 1i sai nhan 0 diém. Pham vi
diém ca thang A-HFKT tir 0 dén 24 diém®,

Tiéu chudn thanh cong vé kién thic: Cai thién
diém trén thang A-HFKT khi so sanh & ngay ra vién
vGi ngay vao vién’,

Xily sé liéu

Phan mém Stata phién ban 12.0. M6 ta dac diém
ngudi bénh trong nghién ctu chung téi st dung
phan phai tan suat vai bién nhi phan va do ludng xu

x 100

Pham vi diém cta tiing ndi dung

huéng trung tam véi bién dinh lugng. Xac dinh su
khac biét kién thic & ngay ra vién so véi ngay vao
vién st dung phép kiém Wilcoxon match pairs
signed rank test p-value. Su khac biét cé y nghia
thong ké khi p<0,05.

INl. KET QUA
3.1. Ddc diém mau nghién ciru

116 ngudi bénh nghién ctu. Trung binh tudi
71,49 + 13,19, nhé nhat 30 tudi, I6n nhat 92 tudi, tu
phan vi tudi 74 (63,5-81), gébm 64 nit (55%) va 52
nam (45%), thoi gian mac bénh trung binh 6,23 +
8,15 (1-15) va tl phan vi 3(1-9), da phan NYHA d6 2
va dé 3 (98%).

Bang 1. Tu cham sdc trudc khi vao vién (SC-HFI)

Tu cham soc trudc vao vién Mean £ SD (Min-Max) Median
SC-HFI - 63 (54-69)
SC-HFI ¢6 hanh vi cham séc - 59 (49-68)
SC-HFI c6 theo do6i bénh 58,13 + 14,40 (18-95) -
SC-HFI c6 do6i tng khi c6 triéu chiing 54,79 + 17,76 (5-93) -
SC-HFI tu tin vé tu cham séc - 78 (71-85)

Trong cac théi quen tu cham séc trudc khi vao vién theo thang do SC-HFI, chi cé hoat déng theo déi
bénh va thuc hién déi tng khi c6 triéu chiing bénh la phan phéi chudn véi trung binh diém l1an lugt 1a 58,13
+ 14,40; 54,79 + 17,76. Trong d6, niém tin vé kha nang tu cham soc c6 diém cao nhat vai ti phan vi 78 (71-
85), diém hanh vi cham séc 1a 59 (49-68) va diém chung tu cham sdc trong mét thang trudc khi vao vién la

63 (54-69).
3.2. Thuc hién theo huéng dan GDSK tai vién

Bang 2. Thuc hién theo huéng dan GDSK tai vién

Thuc hién theo huéng dan GDSK tai vién .
N ~ N — . Thai gian nam vién
Hoat dong (lan/ngay) Tu phan vi
Can khi ngu day 5(2-7) (7-12
Tu néi vé hiéu qua kiém soat bénh 8(7-11) (7-12
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Thuc hién theo huéng dan GDSK tai vién .
N ~ N — . Thoi gian nam vién
Hoat dong (lan/ngay) Tu phan vi
Xem video kién thuic 6 (4-8) 9(7-12)
Poc poster kiém soat bénh 6 (4-8) 9(7-12)
Hoi hodc truy cap internet vé bénh 8 (6-10) 9(7-12)

(p: Wilcoxon match pairs signed rank test p-value)
Cac hoat déng thuc hién theo huéng dan GDSK tai vién & ngudi bénh da phan khéng dat muc tiéu
mong mudn la thuc hién moi ngay mét lan.

3.3. Thay déi kién thurc

m Ty |é tra |oi dung khi ra vién Ty |é tré 1&i dang khi vao

Bi€u d6 1. Ty I& ngudi bénh trd 15i dung cau hoi theo thang A-HFKT

Khi ra vién da phan ngudi bénh déu trd 16i ding cac cau hdi vé cham séc bénh suy tim véi ty 18 tra 1o
duang gan 100%, chi ¢ cau hoi vé quyét dinh di kham bénh khi khéi phat triéu chiing bénh van chi cé 75%
ngudi bénh trd 16i ding. Khi vao vién c6 su dao dong nhiéu vé két qua tra 16i dung 24 cau hoi, c6 cau hoi
100% ngudi bénh tra I16i ding (han ché mudi) nhung c6 cau hdi chi c6 10% ngudi bénh tra I6i ding (quyét
dinh di kham bénh khi khai phat triéu chiing bénh).

Bang 3. Diém A-HFKT & ngay ra vién so v&i ngay vao vién

Kién thiic (A-HFKT) Kién thiic & ngay ra vién so véi ngay vao vién

Ra Vao o}
A-HFKT (t6i da 24 diém) 23,0+£0,1 18,5+0,2 0,000
A-HFKT ca ché (2 diém) 1,9+0,0 1,5+0,0 0,000
A-HFKT d8i ing (6 diém) 58+0,0 51+0,0 0,000
A-HFKT triéu chung (5 diém) 4,7+0,0 3300 0,000
A-HFKT thudc (6 diém) 56+0,0 43+0,1 0,000
A-HFKT dinh dudng (5 diém) 49+0,0 40+0,0 0,000

(p: Wilcoxon match pairs signed rank test p-value)
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C6 su khac biét co y nghia thong ké vé kién thic theo thang A-HFKT khi so sanh gilta ra vién vgi vao vién

(p<0,05).

3.4. Méi lién quan giira kién thirc véi tu chdm séc cia ngudi bénh

Bang 4. Méi lién quan giiia kién thiic véi tu cham séc

Kién thiic cia ngudi bénh (A-HFKT)

Tu cham séc trudc khi vao vién Ngay vao vién Ngay ra vién
(SC-HFI) : :
r P r P
SC-HFI cé hanh vi tu cham séc 0,23 0,01 0,00 0,99
SC-HFI c6 theo d6i bénh 0,29 0,001 -0,07 0,42
SC-HFI c6 d6i tng khi c6 triéu ching 0,09 0,32 -0,07 0,44
SC-HFI tu tin vé tu cham séc 0,42 0,000 -0,03 0,72

(Hé sé tuong quan r, p: pwcorr,sig)

Kién thuc khi vao vién co lién quan va tuang
quan thuan véi hanh vi tu cham séc, theo doi bénh
va niém tin vé kha nang tu cham soc clia ngudi bénh
trudc khi vao vién (p<0,05). Kién thuc khi vao vién
khong lién quan vai viéc tu déi iing clia ngudi bénh
khi c6 triéu ching bénh trudc khi vao vién (p>0,05).
Kién thuc khi ra vién khong lién quan véi tu cham
séc cla nguadi bénh trudc khi vao vién (p>0,05).

IV. BAN LUAN

4.1. Tu chdm soc 6 nguoi bénh trudc khi vao
vién theo thang SC-HFI

Thoi quen tu cham séc clia ngudi bénh trong
vong mot thang trudc khi vao vién da phan déu cé
s6 diém & muic trung binh (Bang 1): Trén 50% ngudi
bénh thuc hién tuy cham s6c bénh theo thang SC-HFI
tUr 63/100 diém trd lén. Trong dod, trén 50% ngudi
bénh cé SC-HFI hanh vi cham séc bénh ti 59/100
diém tr& 1én, trung binh diém SC-HFI theo déi bénh
la 58,13 + 14,40 diém, trung binh diém SC-HFI déi
ing khi c6 triéu ching bénh la 54,79 + 17,76 diém,
chi ¢6 diém SC-HFI niém tin tu cham soc bénh cao
nhat véi t& phan vi 78 (71,5 - 85) diém. Két qua nay
cao hon so véi két qua nghién ctu clia tac gia Ha Thi
Thay, diém SC-HFI duy tri cham séc 51,1 + 19,5
diém, diém SC-HFI quan ly cham séc 49,4 + 19,8
diém, diém SC-HFI tu tin tu cham séc 50,5 + 16,1
diém?. Nguyén nhan cla su khac nhau nay c6 thé
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mac du clng déi tugng nghién clru la ngudi bénh
suy tim & khu vuc phia bac nhung tiéu chuén loai trir
ngudi bénh trong nghién ctu nay la ngudi bénh suy
tim diéu tri 1an dau.

4.2. Thuc hién theo huéng dan GDSK tai vién

Két qua nghién cdu tai Bang 2 cho thay khong
phai 100% ngudi bénh déu thuc hién cac hoat déng
theo hudng dan GDSK tai vién. V& can trong lugng
cd thé khi ngu day, trén 50% ngudi bénh thuc hién
can trong lugng co thé tir 5 ngay trg lén. V& xem
video cling c6 kién thiic va doc poster hudng dan
kiém soat bénh c6 trén 50% ngudi bénh thuc hién ti
6 ngay tré lén. V& tu noi véi ban than hiéu qua kiém
soat bénh cé trén 50% ngudi bénh thuc hién tu 8
ngay trd 1én. V& hoi bénh hodc truy cap internet
thoéng tin vé bénh c6 trén 50% ngudi bénh thuc hién
tur 8 ngay tra lén. Két qua nay mac du chua dat muc
tiéu mong mudn la méi ngudi bénh thuc hién moi
hoat dong d6 mét lan/ngay nhung da phan anh
thuc té thuc hién cac hudng dan tu cham séc bénh
khi diéu tri tai vién. TU day, c6 thé dé xuat ngudi
bénh thuc hién theo hudéng dan GDSK tai vién vai
tan suat toi thi€u la cd 3 ngay nam vién thi thuc hién
2 ngay, nghi 1 ngay. Tuan tha thuc hién theo cac
hudng dan GDSK tai vién c6 thé gép phan tao nén
su thay déi kién thic & ngudi bénh suy tim khi diéu
tri tai vién (Biéu doé 1, Bang 3).
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4.3. Su'thay dai kién thirc

Kién thiic clia ngudi bénh suy tim theo thang A-
HFKT c6 su thay d6i theo hudng cai thién khi so sanh
& ngay ra vién véi ngay vao vién lan lugt la 23,0 £ 0,1
vs 18,5 + 0,2 va c6 y nghia théng ké (p<0,05; Bang 3).
Két qua nay cliing phu hgp véi két qua nghién ciu
cUa tac gia Pham Thi Hong Nhung va cong su da chi
ra su khac biét cé y nghia thong ké vé kién thuc theo
thang A-HFKT khi vao vién la 10,41 + 3,54 so véi khi
ra vién 19,38 + 2,16)". Tac gia Mack va cong su khi
nghién cdu thd nghiém s dung app gido duc suc
khdée cho ngudi bénh suy tim trong vong 30 ngay
trén 13 ngudi bénh vé kién thuc theo thang A-HFKT
cling c6 thay déi kién thuc gitia trudc va sau st dung
app lan lugt 1a 14,96 + 6,35 vs 27,71 £ 1,90 (t = 13,03;
p=0,001)°.

4.4. Méi lién quan cua thay déi kién thirc véi tu
chdm so6c 6 ngu'di bénh

Kién thurc khi vao vién (Biéu dé 1) cho thay it
nhat 70% ngudi bénh trd 1G6i ding Kién thirc khi vao
vién (Biéu dé 1) cho thay it nhat 70% ngudi bénh tra
|61 ddng 19 cau hoi trong s6 24 cau hoi vé kién thiic
& ngudi bénh suy tim theo thang A-HFKT. Con lai 5
cau héi dudi 70% s6 lugng ngudi bénh tra I6i chua
dang, d6 1a cau hdi vé bé sung kali khi c6 thudc Igi
tiéu (68%), x{r tri dung khi c6 cdm giac khat nudc
(67%), can trong lugng co thé khi ngl day (44%), s6
lugng nuGc udng phu hgp véi miic d6 suy tim (34%),
quyét dinh dung khi xuat hién triéu ching bénh
(10%). Két qua nay tuong doi phu hgp véi cac noi
dung huéng dan ngusi bénh suy tim & mét sé
nghién ctu khac?, 8 riéng ndi dung hudng dan ché
do van dong tap luyén trén 70% ngudi bénh co hiéu
biét dung (Bi€u d6 1). Diéu nay cho thdy hiéu qua
cUa ti€p nhan thong tin vé kién thuc va tu cham soc
clia ngudi bénh trudc khi vao vién (Bang 4). Yéu té
dong gop dén su bén ving vé kién thic & ngudi
bénh trong nghién clu nay cé thé ti chinh déi
tugng nghién ctu la nhiting ngudi bénh da dugc
diéu tri it nhat mét lan. Tai vién, ngudi bénh thudng
xuyén dugc cling cé nhan thdc va niém tin vao kha
nang tu quan ly bénh théng qua hoat dong tu van,
hudng dan mét moét va truyén thong, GDSK toan bod
ngudi bénh tai khoa.

Khi ra vién gan nhu toan bd ngudi bénh trong
nghién ctu déu tra 16i dung 24 cau hdi theo thang
A-HFKT chi con cau hoi vé cach doi tng khi xuat hién
triéu chiing bénh c6 75% ngudi bénh trd I6i dung,
van con 25% ngudi bénh trd 16i chua dung (Biéu dé
1). Diéu nay ggi y cho ngudi diéu dudng can tap
trung hudng dan vé cach déi ing khi xuat hién triéu
chiing cho ngudi bénh khi ra vién. Khi huéng dan
néi dung nay can khai thac thém théng tin vé thoi
quen doi Uing clia ngudi bénh trong vong mét thang
truéc khi vao vién (diém SC-HFI déi ting vdi triéu
chiing bénh 54,79 + 17,76, thap nhat so véi cac noi
dung khac trong cung thang SC-HFI, Bang 1). Khang
dinh nay dugc ho trg thém bang d liéu tai dong 3,
Bang 4, tai bang nay cho thay da phan c6 méi lién
quan cé y nghia thong ké gitta tu cham séc bénh véi
kién thic cta ngudi bénh khi do & ngay vao vién
(p<0,05), chi cé ndi dung SC-HFI déi tng khi cé triéu
chiing bénh la khong lién quan véi kién thic cua
ngudi bénh (p>0,05). Thuc té, khi cham s6c nguoi
bénh suy tim tai vién ching téi ciing nhan thay cach
doi iing cta ngudi bénh suy tim khi xuat hién triéu
ching bénh nhiéu khi con chua phu hgp. Nguyén
nhan cla van dé nay co6 thé do tinh chat phuc tap
cla bénh. Suy tim la hau qua td mét sé bénh nhu
tang huyét ap, bénh phéi tdc nghén man tinh, hep
hé& van tim, bénh dai thao dudng... Hon nita, mét s6
thudc diéu tri trong bénh suy tim gay ra mot sé tac
dung phu trén dudng tiéu héa nhu thuéc chen beta
giao cam gay tao bén, khé miéng va cé thude cling
anh hudng dén ca stic khoe tinh than, vi du thudc...
gay lo 1ang, cang thang. Pac biét, trong qua trinh
cham soc ching téi con nhan thdy nhing ngudgi
bénh suy tim c6 tién st bénh viém loét da day, bénh
cd xuang khdp thi kha nang déi tng khi xuat hién
triéu ching bénh van con nhiéu han ché hon so véi
ngudi bénh khéng cé bénh déng méac khac. Dé c6 su
thau hiéu hon vé nguyén nhan cho van dé nay, két
qua nghién clu tai Badng 4 cling ggi y hanh dong
can tiép tuc nghién ctu vé su déi ing clia ngudi
bénh va nhan thuic vé bénh'.

V. KET LUAN

Cé su thay d6i kién thiic & ngudi bénh suy tim
khi diéu tri tai vién va cé mai lién quan vaéi tu cham
sOC & ngudi bénh.
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