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HẢI PHÒNG, NĂM 2025 
TÓM TẮT 
MỨC ĐỘ ĐỘC LẬP TRONG SINH HOẠT HÀNG NGÀY, NHU CẦU CHĂM SÓC VÀ MỘT SỐ YẾU TỐ LIÊN QUAN CỦA NGƯỜI BỆNH ĐỘT QUỴ NÃO TẠI VIỆN Y HỌC BIỂN NĂM 2025
Trần Thị Minh Châu, Nguyễn Thị Vân Anh
Mục tiêu: Đánh giá mức độ độc lập trong sinh hoạt hàng ngày, nhu cầu chăm sóc và một số yếu tố liên quan của người bệnh đột quỵ não tại Viện Y học Biển năm 2025.
Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang được thực hiện trên 351 người bệnh đột quỵ não điều trị nội trú và ngoại trú từ tháng 01–10/2025. Mức độ độc lập được đánh giá bằng thang điểm Barthel. Nhu cầu chăm sóc và các yếu tố liên quan được thu thập từ bệnh án nghiên cứu và phân tích bằng phần mềm SPSS 20.0.
Kết quả: Người bệnh chủ yếu ≥60 tuổi (56,4%), nam chiếm 54,1%. Nhồi máu não chiếm 82,1% và 51,0% có tiền sử đột quỵ tái phát. Chỉ 32,2% người bệnh độc lập trong sinh hoạt hàng ngày, trong khi 67,8% còn phụ thuộc ở các mức độ khác nhau. Nhu cầu chăm sóc cao, chủ yếu ở chăm sóc cơ–xương–khớp (78,1%), dinh dưỡng (73,8%) và tư thế đúng (66,7%). Các yếu tố liên quan có ý nghĩa thống kê với mức độ phụ thuộc gồm: tuổi cao, xuất huyết não, nhập viện muộn, thừa cân/béo phì, đột quỵ tái phát và tình trạng liệt (p<0,05).
Kết luận: Phần lớn người bệnh đột quỵ não còn phụ thuộc trong sinh hoạt hàng ngày và có nhu cầu chăm sóc cao, đòi hỏi đánh giá sớm và triển khai chăm sóc – phục hồi chức năng toàn diện.
Từ khóa: Đột quỵ não; sinh hoạt hàng ngày; nhu cầu chăm sóc; Barthel.
ABSTRACT 
INDEPENDENCE IN ACTIVITIES OF DAILY LIVING, NURSING CARE NEEDS, AND ASSOCIATED FACTORS AMONG STROKE PATIENTS AT VIETNAM NATIONAL INSTITUTE OF MARITIME MEDICINE IN 2025
Tran Thi Minh Chau, Nguyen Thi Van Anh
Objectives: To assess independence in activities of daily living (ADL), nursing care needs, and associated factors among stroke patients at the Vietnam Institute of Marine Medicine in 2025.
Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted on 351 inpatient and outpatient stroke patients from January to October 2025. ADL independence was assessed using the Barthel Index. Nursing care needs and related factors were collected from medical records and analyzed using SPSS 20.0.
Results: Most patients were aged ≥60 years (56.4%), and 54.1% were male. Ischemic stroke accounted for 82.1%, and 51.0% had recurrent strokes. Only 32.2% of patients were independent in ADL, while 67.8% showed varying degrees of dependency. High nursing care needs were mainly related to musculoskeletal care (78.1%), nutrition (73.8%), and proper positioning (66.7%). Factors significantly associated with dependency included older age, hemorrhagic stroke, delayed hospital admission, overweight/obesity, recurrent stroke, and paralysis (p<0.05).
Conclusions: Most stroke patients remained dependent in daily activities and required substantial nursing care, highlighting the need for early assessment and comprehensive nursing and rehabilitation interventions.
Keywords: Stroke; activities of daily living; nursing care needs; Barthel Index.
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Đột quỵ não là một trong những bệnh nặng, thường gặp ở người ở người cao tuổi và là nguyên nhân tử vong đứng thứ 3 sau ung thư và bệnh tim mạch [6]. Khoảng 50 triệu người sống sót sau đột quỵ não trên toàn thế giới có các vấn đề về thể chất, nhận thức và cảm xúc, 25% - 74% trong số họ phụ thuộc trong các hoạt động sinh hoạt hàng ngày do di chứng chức năng vận động tay, chân làm cho họ phụ thuộc vào người khác trong các sinh hoạt hàng ngày [7]. Sự khiếm khuyết về khả năng độc lập trong hoạt động sinh hoạt hàng ngày là yếu tố quan trọng ngăn cản người bệnh tham gia các hoạt động của gia đình và xã hội và cần được chăm sóc hỗ trợ để người bệnh nhanh chóng tái hòa nhập cộng đồng.
Võ Hoàng Nghĩa khi nghiên cứu 215 bệnh nhân đột quỵ não được điều trị ổn định và cho xuất viện tại bệnh viện Chợ Rẫy năm 2020 cho thấy có 87,5% người bệnh có nhu cầu phục hồi chức năng, trong đó nhóm nhu cầu sinh hoạt hàng ngày cao nhất là 76,5%. Sau xuất viện nguyện vọng được hướng dẫn tập tại nhà chiếm 87,5%, mong muốn được phục hồi chức năng cộng đồng là 56,6%, muốn có dịch vụ tập tại nhà 25,2%, và 18,8% muốn được cung cấp thông tin cơ sở phục hồi chức năng tại địa phương. Trong sinh hoạt hàng ngày tỷ lệ phụ thuộc tương đối cao chiếm 66,9%, trong đó phụ thuộc hoàn toàn là 28,8%. Nghiên cứu của Basema Temehy (2022) chỉ ra rằng khoảng 80% những người sống sót sau đột quỵ được đưa về nhà từ bệnh viện để tiếp tục hồi phục. Sau khi xuất viện, ngày càng nhiều người bị đột quỵ sống với tình trạng khuyết tật; đối mặt với quá trình phục hồi khó khăn, bao gồm chức năng nói, thể chất và nhận thức.
Hàng năm, viện Y học biển thu dung hàng trăm bệnh nhân đột quỵ não. Viện đã thực hiện cấp cứu hồi sức, điều trị nội khoa, điều trị ô xy cao áp. Việc xác định nhu cầu chăm sóc và mức độ độc lập trong sinh hoạt hàng ngày của người bệnh là hết sức cần thiết để có kế hoạch chăm sóc, phục hồi chức năng sớm, giúp người bệnh nhanh chóng tái hòa nhập cộng đồng sau khi xuất viện. Vì vậy chúng tôi nghiên cứu đề tài này nhằm mục tiêu “Đánh giá mức độ độc lập trong sinh hoạt hàng ngày, nhu cầu chăm sóc và một số yếu tố liên quan của người bệnh đột quỵ não tại viện Y học biển năm 2025”.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng, thời gian và địa điểm nghiên cứu
2.1.1. Đối tượng nghiên cứu
· Đối tượng nghiên cứu: 
- Người bệnh được chẩn đoán xác định là đột quỵ não được điều trị ngoại trú, nội trú tại viện Y học Biển.
· Tiêu chuẩn lựa chọn: 
- Người bệnh được chẩn đoán đột quỵ não ( theo hướng dẫn tại quyết định số 3312/QĐ-BYT ngày 15/12/2024 của Bộ Y tế)
- Bệnh nhân trên 18 tuổi
- Người bệnh hoặc người nhà đồng ý tự nguyện tham gia nghiên cứu.
· Tiêu chuẩn loại trừ:
- Người bệnh đột quỵ não chuyển viện hoặc không vào điều trị
- Người bệnh/người nhà không đồng ý tham gia nghiên cứu.
2.1.2. Địa điểm nghiên cứu
Tại Trung tâm Y học dưới nước và Oxy cao áp, khoa Cấp cứu - Hồi sức tích cực và Chống độc biển, khoa  Nội tổng hợp 1, Nội tổng hợp 2 – Viện Y học biển Việt Nam.	
2.1.3. Thời gian nghiên cứu
          Từ tháng 1/2025- 10/2025.	
2.2. Phương pháp nghiên cứu
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu: 
Mô tả cắt ngang
 2.2.2. Phương pháp chọn mẫu:
chọn mẫu thuận tiện đến khi đủ số lượng nghiên cứu
2.2.3. Nội dung và các biến số nghiên cứu
Nội dung nghiên cứu bao gồm:
          ▪   Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu: tuổi, giới tính, bệnh sử
· Mức độ độc lập trong sinh hoạt hàng ngày tại thời điểm nhập viện
· Nhu cầu chăm sóc tại thời điểm nhập viện
· Các yếu tố liên quan đến mức độ độc lập trong sinh hoạt hàng ngày
· Mức độ độc lập trong sinh hoạt hàng ngày của người bệnh đột quỵ não: 
Phân bố mức độ độc lập trong sinh hoạt theo thang điểm Barthel
· Nhu cầu chăm sóc tại thời điểm nhập viện:
 Chăm sóc tư thế đúng, chăm sóc hô hấp, chăm sóc dinh dưỡng, chăm sóc đại tiện tiểu tiện, chăm sóc và phòng chống loét, chăm sóc cơ xương khớp.
· Các yếu tố liên quan đến mức độ độc lập trong sinh hoạt hàng ngày: 
+ Liên quan giữa mức độ phụ thuộc với đặc điểm tuổi và giới tính 
+ Liên quan giữa mức độ phụ thuộc với loại đột quỵ não, thời gian đột quỵ não và đặc điểm thừa cân béo phì
+ Liên quan giữa mức độ phụ thuộc với bên liệt
2.2.4. Một số tiêu chuẩn sử dụng trong nghiên cứu
- Đánh giá mức độ độc lập trong sinh hoạt hàng ngày theo thang điểm Barthel (Phụ lục 2)
Hoạt động độc lập: 95- 100 điểm           
Hoạt động phụ thuộc ít: 65-90 điểm   
Hoạt động phụ thuộc nhiều: 30-60 điểm
Hoạt động phụ thuộc hoàn toàn: 0-25 điểm
2.2.6. Phương pháp thu thập số liệu
- Thu thập thông tin và khám bệnh nhân do các bác sĩ chuyên khoa của viện Y học biển  đảm nhiệm.
- Tất cả các bệnh nhân nghiên cứu được khám, điều trị và ghi chép đầy đủ vào mẫu bệnh án nghiên cứu đã được Hội đồng Khoa học viện Y học biển  thông qua (phụ lục 1)
2.2.7. Phân tích và xử lý số liệu: bằng phần mềm SPSS 20.0
2.2.8. Đạo đức trong nghiên cứu
- Nghiên cứu được sự đồng ý của Hội đồng Khoa học và Hội đồng đạo đức trong nghiên cứu viện Y học biển
- Bệnh nhân và người nhà bệnh nhân được giải thích rõ về mục tiêu, nội dung nghiên cứu, tự nguyện tham gia vào nghiên cứu và có quyền rút ra khỏi nghiên cứu với bất kỳ lý do gì.
- Các số liệu điều tra nghiên cứu trung thực.
- Kết quả nghiên cứu chỉ nhằm mục đích duy nhất phục vụ cho điều trị cho bệnh nhân ngày càng tốt hơn
























3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu
Bảng 3.1. Phân bố đối tượng nghiên cứu theo tuổi và giới
	Các chỉ số
	Số lượng
	Tỷ lệ %

	Giới tính
	Nam
	190
	54,1

	
	Nữ
	161
	45,9

	Tuổi
	<50
	22
	6,3

	
	50-60
	131
	37,3

	
	≥ 60
	198
	56,4



Nhận xét: Kết quả bảng 3.1 cho thấy người bệnh đột quỵ não chủ yếu tập trung ở nhóm tuổi ≥60, chiếm 56,4%, nhóm tuổi 50–60 chiếm tỷ lệ khá cao (37,3%), và nhóm tuổi <50 chiếm 6,3% cho thấy xu hướng trẻ hóa của bệnh đột quỵ. Về giới tính, nam giới chiếm tỷ lệ cao hơn nữ (54,1% so với 45,9%). Sự khác biệt này có thể liên quan đến việc nam giới thường có nhiều yếu tố nguy cơ như hút thuốc lá, uống rượu bia và tăng huyết áp hơn so với nữ giới.















Bảng 3.2. Đặc điểm về bệnh sử của đối tượng nghiên cứu
	KQNC
CTNC
	Số lượng
	Tỷ lệ %

	Đột quỵ não

	Lần đầu
	172
	49,0

	
	Lần thứ 2
	103
	29,3

	
	Lần thứ 3 trở lên
	76
	21,7

	Loại đột quỵ
	Nhồi máu não
	288
	82,1

	
	Xuất huyết não
	63
	17,9

	Thời gian ĐQN
	≤7 ngày
	257
	73,2

	
	>7 ngày
	94
	26,8

	Tăng huyết áp

	Tiền sử THA
	Có điều trị đều
	178
	9,9

	
	
	Không điều trị đều
	21
	58,2

	
	Không có tiền sử THA
	157
	31,8

	Rối loạn chuyển hóa Lipid
	107
	60,9

	Đái tháo đường
	127
	50,7

	Thừa cân, béo phì
	102
	29,1



Nhận xét: Trong số 351 người bệnh, có 49% bị đột quỵ lần đầu và khoảng 51% đã từng đột quỵ ≥1 lần. Nhồi máu não chiếm ưu thế (82,1%). Đa số bệnh nhân nhập viện trong giai đoạn ≤7 ngày (73,2%), nghĩa là phần lớn ở giai đoạn cấp – bán cấp. Tỷ lệ có tiền sử tăng huyết áp, rối loạn lipid máu và đái tháo đường đều cao, phản ánh đặc điểm bệnh lý nền phổ biến ở bệnh nhân đột quỵ, thêm vào đó 29,1% người bệnh bị thừa cân/béo phì – một yếu tố nguy cơ quan trọng của đột quỵ và giảm khả năng hồi phục chức năng sau đột quỵ.







3.2. Mức độ độc lập trong sinh hoạt hàng ngày của người bệnh đột quỵ não
Bảng 3.3. Phân bố mức độ độc lập trong sinh hoạt hàng ngày theo thang điểm Barthel
	Mức độ độc lập
	Số lượng
	Tỷ lệ %

	Hoạt động phụ thuộc hoàn toàn 
	17
	4,8

	Hoạt động phụ thuộc nhiều
	75
	21,4

	Hoạt động phụ thuộc ít
	146
	41,6

	Hoạt động độc lập
	113
	32,2

	Tổng
	351
	100


Nhận xét: Kết quả cho thấy: Phụ thuộc hoàn toàn 4,8%, Phụ thuộc ít và nhiều chiếm 63%, hoạt động độc lập: 32,2%
3.3. Nhu cầu chăm sóc tại thời điểm vào viện
Bảng 3.4. Nhu cầu chăm sóc
	Nhu cầu
	Có nhu cầu (%)
	Không có nhu cầu

	
	Số lượng
	Tỷ lệ %
	Số lượng
	Tỷ lệ %

	Chăm sóc cơ, xương, khớp
	274
	78,1
	77
	21,9

	Chăm sóc tiểu tiện, đại tiện
	172
	60,4
	148
	39,6

	Chăm sóc loét và phòng loét
	159
	45,3
	192
	54,7

	Chăm sóc nuôi dưỡng
	259
	73,8
	92
	26,2

	Chăm sóc hô hấp
	183
	52,1
	168
	47,9

	Chăm sóc tư thế đúng
	234
	66,7
	116
	33,3



Nhận xét: Bảng 3.4 cho thấy người bệnh có nhu cầu chăm sóc cao ở hầu hết các lĩnh vực. Nhu cầu chăm sóc cơ – xương – khớp chiếm tỷ lệ cao nhất (78,1%), tiếp theo là chăm sóc dinh dưỡng (73,8%) và chăm sóc tư thế đúng (66,7%). Nhu cầu chăm sóc hô hấp (52,1%) và chăm sóc đại – tiểu tiện (60,4%) cũng chiếm tỷ lệ đáng kể, phản ánh tình trạng suy giảm chức năng toàn diện của người bệnh. Mặc dù tỷ lệ chăm sóc và phòng loét thấp hơn (45,3%), nhưng đây vẫn là vấn đề cần được quan tâm nhằm phòng ngừa biến chứng trong quá trình điều trị.

3.4. Các yếu tố liên quan đến mức độ độc lập trong sinh hoạt hàng ngày
Bảng 3.5. Liên quan giữa mức độ phụ thuộc với đặc điểm tuổi và giới tính
	
Yếu tố liên quan
	Mức độ phụ thuộc
	
OR
(95%CI)

	
p


	
	Phụ thuộc
	Độc lập
	
	

	
	Số lượng
	Tỷ lệ
	Số lượng
	Tỷ lệ
	
	

	
Tuổi
	<50
	8
	36,4
	14
	63,6
	1
	

	
	50-60
	61
	46,6
	70
	53,4
	1,53 
(0,61-382)
	0,360

	
	≥ 60
	169
	85,4
	29
	14,6
	10,19
(3,79-27,38)
	<0,001

	Giới tính
	Nữ
	120
	74,5
	41
	25,5
	1,78
(1,13-2,83)
	0,013

	
	Nam
	118
	62,1
	72
	37,9
	
	



Nhận xét: Kết quả bảng 3.5 cho thấy tuổi có mối liên quan chặt chẽ với mức độ phụ thuộc trong sinh hoạt hàng ngày. Người bệnh ≥60 tuổi có nguy cơ phụ thuộc cao hơn rõ rệt so với nhóm tuổi <50, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p<0,001). Về giới tính, nam giới có nguy cơ phụ thuộc thấp hơn nữ giới. Điều này cho thấy nữ giới có xu hướng suy giảm chức năng nhiều hơn.











Bảng 3.6. Liên quan giữa mức độ phụ thuộc với loại đột quỵ, thời gian đột quỵ não và đặc điểm thừa cân béo phì
	Yếu tố liên quan
	Mức độ phụ thuộc
	OR
(95%CI)

	p

	
	Phụ thuộc
	Độc lập
	
	

	
	Số lượng
	Tỷ lệ
	Số lượng
	Tỷ lệ
	
	

	Thừa cân,
Béo phì
	Có
	81
	79,4
	21
	20,6
	2,26
(1,31-3,90)
	0,003

	
	Không
	157
	63,1
	92
	36,9
	
	

	Đột quỵ não

	Lần đầu
	103
	59,9
	69
	40,1
	1
	

	
	Lần thứ 2
	76
	73,8
	27
	26,2
	1,89
(1,10-3,22)
	0,019

	
	Lần thứ 3 trở lên
	59
	77,6
	17
	22,4
	2,32
(1,25-4,32)
	0,007

	Thời gian ĐQN
	>7 ngày
	73
	77,6
	21
	22,4
	1,94
(0,30-0,89)
	0,017

	
	≤7 ngày
	165
	64,2
	92
	35,8
	
	

	Loại đột quỵ
	XHN
	55
	87,3
	8
	12,7
	3,94
(1,81-8,60)
	<0,001

	
	NMN
	183
	63,5
	105
	36,5
	
	



Nhận xét: Bảng 3.6 cho thấy người bệnh thừa cân/béo phì có nguy cơ phụ thuộc cao gấp 2,26 lần so với nhóm không thừa cân/béo phì, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p=0,003). Đột quỵ tái phát cũng làm tăng nguy cơ phụ thuộc, đặc biệt ở nhóm bị đột quỵ từ lần thứ 3 trở lên. Người bệnh nhập viện sau >7 ngày có nguy cơ phụ thuộc cao hơn so với nhóm nhập viện sớm, khẳng định vai trò quan trọng của việc can thiệp và phục hồi chức năng sớm. Ngoài ra, người bệnh xuất huyết não có nguy cơ phụ thuộc cao hơn so với nhồi máu não (p<0,001). 


Bảng 3.7. Liên quan giữa mức độ phụ thuộc trong sinh hoạt hàng ngày với bên liệt
	Bên liệt
	Mức độ phụ thuộc
	OR
(95%CI)
	p

	
	Phụ thuộc
	Độc lập
	
	

	Liệt bên trái
	58,8%
	41,2%
	3,23
(1,70-6,15)
	<0,001

	Liệt bên phải
	82,2%
	17,8%
	
	



Nhận xét: Kết quả từ bảng 7: Nhóm liệt bên phải có tỉ lệ phụ thuộc cao hơn so với bên trái (82,2% và 58,8%). 



















4. BÀN LUẬN
          Nghiên cứu trên 351 người bệnh đột quỵ não tại Viện Y học biển cho thấy mức độ suy giảm khả năng sinh hoạt hàng ngày còn phổ biến, nhu cầu chăm sóc cao và chịu ảnh hưởng bởi nhiều yếu tố liên quan đến đặc điểm cá nhân, bệnh lý và thời điểm can thiệp.
          Về đặc điểm chung, nghiên cứu của chúng tôi thấy rằng người bệnh tập trung chủ yếu ở nhóm tuổi ≥60, chiếm 56,4%. Kết quả này phù hợp với đặc điểm dịch tễ học của đột quỵ não, khi tuổi cao được xem là yếu tố nguy cơ quan trọng do quá trình xơ vữa mạch máu, suy giảm dự trữ thần kinh và sự tích lũy các bệnh lý mạn tính [1]. Kết quả này tương đồng với các nghiên cứu trong nước của Võ Hoàng Nghĩa và Lê Lệ Thương, trong đó nhóm tuổi ≥60 chiếm trên 55% tổng số đối tượng nghiên cứu [3],[6]. Nam giới chiếm tỷ lệ cao hơn nữ giới, phù hợp với nhiều nghiên cứu trong nước và quốc tế. Tuy nhiên, một số nghiên cứu cho thấy nữ giới, đặc biệt ở nhóm tuổi cao, thường có mức độ suy giảm chức năng nặng hơn và khả năng hồi phục kém hơn, điều này có thể ảnh hưởng đến mức độ độc lập trong sinh hoạt hàng ngày [8]. Tỷ lệ người bệnh bị đột quỵ tái phát trong nghiên cứu chiếm tới 51%, phản ánh gánh nặng đột quỵ kéo dài và nguy cơ tái phát còn cao. Kết quả này tương tự nghiên cứu của Võ Hoàng Nghĩa (2020), cho thấy việc kiểm soát yếu tố nguy cơ và chăm sóc dự phòng thứ phát sau đột quỵ vẫn còn nhiều hạn chế [3]. Jones và cộng sự cũng nhấn mạnh rằng thiếu hụt trong giáo dục sức khỏe và theo dõi sau xuất viện là nguyên nhân làm gia tăng nguy cơ tái phát và suy giảm chức năng lâu dài [8].
          Xét về mức độ độc lập trong sinh hoạt hàng ngày kết quả của chúng tôi cho thấy chỉ 32,2% người bệnh đạt mức độc lập, trong khi 67,8% còn phụ thuộc ở các mức độ khác nhau. Kết quả này tương đương với nghiên cứu của Lê Lệ Thương (2022) tại Bệnh viện Thanh Nhàn [6], nhưng cao hơn so với nghiên cứu của Hoàng Ngọc Thắm (2012), tỷ lệ người bệnh còn phụ thuộc vào sự chăm sóc của người khác còn rất cao trong sinh hoạt hằng ngày làm cho nhu cầu chăm sóc, hỗ trợ người bệnh sau đột quỵ não tại cộng đồng là rất lớn, nhất là những người bệnh phụ thuộc hoàn toàn. Nhu cầu chăm sóc của người bệnh trong nghiên cứu của chúng tôi ở mức cao, đặc biệt là chăm sóc cơ – xương – khớp, dinh dưỡng và tư thế đúng. Kết quả này phù hợp với nghiên cứu của Võ Hoàng Nghĩa (2020), khi nhu cầu chăm sóc liên quan đến sinh hoạt hàng ngày chiếm tỷ lệ cao nhất [3]. Theo hướng dẫn của Bộ Y tế, chăm sóc điều dưỡng toàn diện kết hợp phục hồi chức năng sớm có vai trò quan trọng trong phòng ngừa biến chứng, cải thiện khả năng vận động và nâng cao chất lượng cuộc sống cho người bệnh đột quỵ [1],[2].
          Phân tích các yếu tố liên quan với mức độ độc lập trong sinh hoạt hàng ngày cho thấy tuổi cao là yếu tố liên quan chặt chẽ nhất đến mức độ phụ thuộc trong sinh hoạt hàng ngày. Người bệnh ≥60 tuổi có nguy cơ phụ thuộc cao hơn rõ rệt so với nhóm tuổi trẻ hơn, phù hợp với nhiều nghiên cứu trong và ngoài nước [3],[7]. Giới tính nữ cũng liên quan đến mức độ phụ thuộc cao hơn do sự khác biệt về thể lực và khả năng hồi phục chức năng [8]. Người bệnh xuất huyết não có mức độ phụ thuộc cao hơn rõ rệt so với nhồi máu não, phù hợp với đặc điểm bệnh sinh và tiên lượng nặng hơn của xuất huyết não [1]. Thời gian nhập viện muộn (>7 ngày) làm tăng nguy cơ phụ thuộc trong sinh hoạt hàng ngày, khẳng định vai trò then chốt của phục hồi chức năng sớm. Chang và cộng sự cho rằng can thiệp phục hồi chức năng trong giai đoạn sớm giúp cải thiện đáng kể khả năng thực hiện các hoạt động sinh hoạt hàng ngày [7]. Ngoài ra, thừa cân, béo phì và tình trạng đột quỵ tái phát đều làm tăng nguy cơ phụ thuộc. Các nghiên cứu cho thấy béo phì làm giảm khả năng vận động, tăng nguy cơ biến chứng và kéo dài thời gian hồi phục sau đột quỵ [7]. Tình trạng liệt có ảnh hưởng trực tiếp đến mức độ độc lập, trong đó liệt hai bên gây phụ thuộc hoàn toàn và liệt bên phải liên quan đến mức độ phụ thuộc cao hơn, do ảnh hưởng đến tay thuận của đa số người bệnh.
          Nghiên cứu của chúng tôi đã bước đầu mô tả được nhu cầu chăm sóc,  mức  độ độc lập trong sinh hoạt hằng ngày của người bệnh đột quỵ não điều trị tại Viện Y học biển, nghiên cứu cũng đã tìm ra một số yếu tố liên quan với mức độ độc lập,đây là những phát hiện quan trọng giúp cho cán bộ y tế nói chung, người điều dưỡng nói riêng quan tâm chú ý nhiều hơn trong tư vấn, hướng dẫn, giáo dục sức khỏe đối với người bệnh và người nhà của những người bệnh có nhiều nguy cơ, yếu tố bất lợi cản trở sự chăm sóc và phục hồi của người bệnh.

KẾT LUẬN
          Qua nghiên cứu 351 người bệnh đột quỵ não tại Viện Y học biển năm 2025, chúng tôi rút ra kết luận sau:
          Người bệnh phần lớn còn phụ thuộc trong sinh hoạt hàng ngày (67,8%) tại thời điểm nhập viện. Người bệnh người bệnh có nhu cầu chăm sóc cao ở hầu hết các lĩnh vực. Nhu cầu chăm sóc cơ – xương – khớp chiếm tỷ lệ cao nhất (78,1%), tiếp theo là chăm sóc dinh dưỡng (73,8%) và chăm sóc tư thế đúng (66,7%).  Các yếu tố liên quan có ý nghĩa thống kê (p<0,05) với mức độ độc lập trong sinh hoạt hàng ngày bao gồm: tuổi cao, xuất huyết não, nhập viện muộn, thừa cân/béo phì, đột quỵ tái phát và tình trạng đều liên quan đến nguy cơ phụ thuộc cao hơn trong sinh hoạt hàng ngày.
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PHỤ LỤC 1
        BỘ Y TẾ
  VIỆN Y HỌC BIỂN
 BỆNH ÁN NGHIÊN CỨU
THÔNG TIN BỆNH NHÂN:
Họ và tên: …………………….………Tuổi:………Giới:Nam/Nữ :…………
Địa chỉ: …………………….……………………….………………..……….
Nghề nghiệp chính: ..........................................................................................	
Ngày vào viện:                                             
 	HA:                                Nhịp tim:                             Nhịp thở:                            
Chiều cao (m)                Cân nặng (kg):                     BMI =
TIỀN SỬ BỆNH TẬT:
	Tăng huyết áp
	Rối loạn chuyển hoá Lipid 

	Đái tháo đường  
	Đột quỵ lần thứ:……………...


THỜI GIAN TỪ KHI BỊ BỆNH TỚI KHI BẮT ĐẦU VÀO VIỆN
1. ≤ 7 ngày                2. >7 ngày
MỨC ĐỘ PHỤ THUỘC THEO THANG ĐIỂM BATHEL (phụ lục 2)
	1.	Hoạt động phụ thuộc hoàn toàn     
	3. Hoạt động phụ thuộc ít                                                       

	2.	Hoạt động phụ thuộc nhiều
	4. Hoạt động độc lập                                                     


XÉT NGHIỆM MÁU:
Glucose:                          cholesterol:                       triglyceride:
LÂM SÀNG:
	1. Liệt bên trái 
	2. Liệt bên phải 

	3. Liệt 2 bên 
	4. Không liệt


CHẨN ĐOÁN:
Nhồi máu não/ Xuất huyết não: ……………………………………………..
Bệnh phối hợp (nếu có) ghi rõ……………………………………………….
Ngày.........tháng..........năm
Người làm bệnh án

PHỤ LỤC 2
PHIẾU ĐÁNH GIÁ MỨC ĐỘ THỰC HIỆN CÁC HOẠT ĐỘNG SỐNG HÀNG NGÀY THEO BATHEL INDEX
	
Mục
	
Lượng giá
	
Điểm chuẩn
	
Ngàyđánh giá:

	
	
	
	

	Ăn uống
	- Tự xúc gắp thức ăn
- Cần sự trợ giúp
- Phụ thuộc hoàn toàn
	10
5
0
	

	Tắm
	-Tự tắm
- Cần sự trợ giúp
	5
0
	

	Kiểm soát đại tiện
	-Tự chủ
- Cần sự trợ giúp
- Rối loạn thường xuyên
	10
5
0
	

	Kiểm soát tiểu tiện
	-Tự chủ
- Cần sự trợ giúp
- Bí tiểu, đái dầm
	10
5
0
	

	Chăm sóc bản thân
	- Tự rửa mặt chải đầu
 - Cần sự trợ giúp
	5
0
	

	Thay quần áo
	- Tự thay và đi giày dép
- Cần sự trợ giúp
- Phụ thuộc hoàn toàn
	10
5
0
	

	Sử dụng nhà xí
	- Tự đi tiểu, đại tiện
- Cần sự trợ giúp lúc ngồi và lấy giấy
- Không sử dụng được nhà xí
	15
10
5
0
	

	Di chuyển từ giường sang ghế
	- Tự di chuyển được
-  Cần sự trợ giúp ít, giám sát
- Cần sự trợ giúp tối đa, ngồi được
- Không
	15
10
5
0
	

	Di chuyển
	- Tự đi 50m
- Tự đi 50m có người dắt, vịn
- Tự đẩy nếu có xe lăn
- Cần trợ giúp hoàn toàn
	15
10
5
0
	

	Leo bậc thang
	- Tự lên xuống cầu thang
- Leo được nhưng phải vịn
- Không
	10
5
0
	

	
	Tổng
	100
	



Hoạt động độc lập: 95- 100 điểm                   Hoạt động phụ thuộc nhiều: 30-60 điểm
Hoạt động phụ thuộc ít: 65-90 điểm               Hoạt động phụ thuộc hoàn toàn: 0-25 điểm


Số sửa đổi: 00	Ngày ban hành 01/08/2025	BM-KHCN-QT03-03
