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ĐẶT VẤN ĐỀ

Tại Trung tâm y tế Hàm Thuận Bắc hàng năm số người nhập viện điều trị bệnh lý tăng huyết áp và các bệnh có liên quan đến bệnh tăng huyết áp ngày càng tăng việc đưa huyết áp bệnh nhân về huyết áp mục tiêu và kiểm soát huyết áp trong quá trình điều trị còn nhiều khó khăn, theo nghiên cứu năm 2015 của Nguyễn Văn Tuấn và cộng sự gần 40% bệnh nhân tăng huyết áp không đạt được hiệu quả điều trị, đặc biệc 65% bệnh nhân tăng huyết áp độ 3 khi xuất viện vẫn không đạt huyết áp mục tiêu. Đây là một yếu tố nguy cơ lớn ảnh hưởng đến sức khỏe bệnh nhân sau này. Để việc điều trị tăng huyết áp thực sự có hiệu quả thì phía người bệnh cần được nâng cao nhận thức cũng như những hiểu biết cơ bản về bệnh lý này để có thể phối hợp với thầy thuốc trong việc điều chỉnh lối sống cũng như tuân thủ phác đồ điều trị.  Tuy nhiên tại Trung tâm y tế trong thời gian vừa qua chưa có một báo cáo nghiên cứu nào để đánh giá sự hiểu biết, nhận thức của người bệnh về bệnh tăng huyết áp. Vì vậy chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề tài “Khảo sát kiến thức, thái độ, thực hành bệnh nhân tăng huyết áp điều trị tại Khoa Nội Trung tâm y tế Hàm Thuận Bắc từ tháng 4/2017-> tháng 9/2017”.                             
Câu hỏi nghiên cứu: Thực trạng kiến thức , thái độ và thực hành của bệnh nhân tăng huyết áp điều trị nội trú tại Trung tâm y tế Hàm Thuận Bắc như thế nào?Với các mục tiêu :

1. MỤC TIÊU TỔNG QUÁT:

Khảo sát kiến thức thái độ và thực hành của bệnh nhân tăng huyết áp điều trị nội trú tại Khoa Nội Trung tâm y tế Hàm Thuận Bắc từ tháng 4/2017-> tháng 9/2017.                             
2. MỤC TIÊU CỤ THỂ

2.1. Khảo sát các đặc điểm của bệnh nhân tăng huyết áp nhập viện điều trị về tuổi, giới và nghề nghiệp.
2.2. Khảo sát kiến thức của bệnh nhân THA điều trị nội trú 

2.3.  Khảo sát về thái độ của bệnh nhân THA điều trị nội trú.

2.4. Khảo sát hành vi của bệnh nhân THA điều trị nội trú.
Chương 2

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. ĐỐI TƯỢNG: 
Bệnh nhân ≥ 18 tuổi, bị THA đến khám và nhập viện điều trị nội trú tại Khoa Nội Trung tâm y tế Hàm Thuận Bắc từ 04/2017 đến tháng 10/2017.

2.2. THIẾT KẾ NGHIÊN CỨU: Nghiên cứu mô tả cắt ngang.

2.3. CỠ MẪU: Vì nghiên cứu được thực hiện trong 6 tháng, dự kiến chỉ khoảng 400 trường hợp nên chúng tôi lấy trọn mẫu

2.3.1.Dân số chọn mẫu: 

Tất cả bệnh nhân nhập viện điều trị nội trú.

2.3.2. Dân số mục tiêu:

Tất cả bệnh nhân ≥ 18 tuổi  nhập viện điều trị nội trú tại Khoa Nội.
2.3.3. Tiêu chuẩn chọn mẫu: 
Tất cả bệnh nhân ≥ 18 tuổi đến khám và nhập viện điều trị nội trú tại Khoa Nội Trung tâm y tế Hàm Thuận Bắc có chẩn đoán là bệnh tăng huyết áp có hoặc không có bệnh lý kèm theo. Mỗi bệnh nhân chỉ khảo sát một lần.

2.3.4. Tiêu chuẩn loại trừ: 
Bệnh nhân rối loạn ý thức.

Bệnh nhân không nói được, không nghe được.
Bệnh nhân không hợp tác.
2.4. PHƯƠNG PHÁP TIẾN HÀNH NGHIÊN CỨU: 
Phương pháp lập phiếu khảo sát bệnh nhân đủ tiêu chuẩn nghiên cứu:

Tiến hành tập huấn nhóm nghiên cứu về cách thức thu thập số liệu.

Tất cả các bệnh nhân được chọn, được các thành viên nhóm nghiên cứu thu thập đầy đủ các dử kiện vào phiếu khảo sát (có bộ câu hỏi phỏng vấn in sẳn) bằng biện pháp phỏng vấn trực tiếp, tick vào phiếu khảo sát, sau đó nhập vào bảng tính Excell để xử lý số liệu.

2.5. BIẾN SỐ NGHIÊN CỨU: 
Tuổi: là biến số định lượng có 04 giá trị: 18-40 tuổi; 41-60 tuổi; 60-80 tuổi;  trên 80 tuổi.

Giới : là biến số định tính có 02 giá trị: Nam, nữ.
 Nghề nghiệp: Là biến số định tính có các giá trị : nông dân, công nhân, viên chức- công chức, khác.
Phân độ tăng huyết áp : là biến số định tính theo hiểu biết của bệnh nhân có 02 giá trị có biết hoặc không biết.

Hiểu biết về các yếu tố nguy cơ gây bệnh: Tuổi, chế độ ăn mặn, hút thuốc lá, uống rượu bia, căng thẳng cảm xúc, thói quen ít vận động, béo phì: là biến số định tính có 2 giá trị có biết hoặc không biết.

Hiểu biết về các biến chứng của bệnh tăng huyết áp: Đột quỵ; suy tim, nhồi máu cơ tim, suy thận, giảm thị lực, không ảnh hưởng đến sức khỏe:  là biến số định tính có 2 giá trị có biết hoặc không biết.

Hiểu biết về điều trị bệnh THA: Tuân thủ y lệnh bác sĩ; sự thay đổi thuốc; thời gian khám lại; thời gian uống thuốc; thăm khám định kỳ là biến số định tính có 2 giá trị đúng hoặc sai.
Hiểu biết các biện pháp không dùng thuốc về cách điều trị bệnh trong điều trị bệnh tăng huyết áp: ngừng hút thuốc lá; bỏ thói quen ăn mặn; giảm cân nặng; không dùng rượu bia; vận động tập thể dục hàng ngày; tránh căng thẳng trong cuộc sống là biến số định tính có 02 giá trị đúng hoặc sai.

Thái độ và hành vi của bệnh nhân tăng huyết áp : thường xuyen theo dõi huyết áp định kỳ; điều trị liên tục; tìm hiểu về bệnh THA ở các kênh thông tin là biến số định tính có 2 giá trị có hoặc không .

2.6. KHÔNG GIAN VÀ THỜI GIAN NGHIÊN CỨU: 
Không gian nghiên cứu: Nghiên cứu được thực hiện tại Trung tâm y tế Hàm Thuận Bắc.

Thời gian nghiên cứu: Từ tháng 04/2017 đến tháng 9/2017.
2.7. PHƯƠNG TIỆN VÀ TRANG THIẾT BỊ PHỤC VỤ NGHIÊN CỨU: 
Máy vi tính có phần mềm Excell.
2.8. Y ĐỨC: 
Đề tài nghiên cứu được thực hiện bằng phương pháp tiền cứu trên bệnh nhân bằng phiếu khảo sát. Không can thiệp bất cứ biện pháp chuyên môn kỹ thuật nào, không ảnh hưởng đến kết quả điều trị. Không tiết lộ thông tin bệnh nhân trong quá trình nghiên cứu và sau nghiên cứu.
Chương 3

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
Qua thu thập số liệu các bệnh nhân nhập viện điều trị thỏa mãn điều kiện nghiên cứu, chúng tôi đã thu thập 423 trường hợp tăng huyết áp được điều trị tại Khoa nội Trung tâm y tế Hàm Thuận Bắc trên tổng số bệnh nhân nhập viện tại khoa là 1934 cas chiếm tỉ lệ 21,8% đưa vào nghiên cứu khảo sát với các kết quả như sau:
3.1  MỘT SỐ ĐẶC ĐIỂM CỦA BỆNH NHÂN TĂNG HUYẾT ÁP: 
Bảng 3.1.1. Đặc điểm bệnh nhân theo lứa tuổi và giới
	Nội 
dung
	Tuổi
	                 Tổng


	
	18-40
	41-60
	61-80
	> 80
	

	
	SL
	Tỉ lệ

%
	SL
	Tỉ lệ

%
	SL
	Tỉ lệ

%
	SL
	Tỉ lệ

%
	SL
	Tỉ lệ

%

	Nam
	15
	3,55
	48
	11,35
	59
	13,95
	17
	4,02
	139
	32,86

	Nữ
	07
	1,65
	72
	17,02
	173
	40,90
	32
	7,57
	284
	67,14

	Tổng
	22
	5,2
	120
	28,37
	232
	54,85
	49
	11,59
	423
	100


Nhận xét: 

Lứa tuổi từ 60 trở lên chiếm đa số trong đó từ 60->80 chiếm 54,85%.

Tỷ lệ giữa 02 giới nam và nữ là 32,87% và 67,13% . Bệnh nhân nữ giới chiếm tỷ lệ gấp đôi so với bệnh nhân nam.
Bảng 3.1.2. Tỷ lệ nghề nghiệp
	Nội dung
	Nông dân
	Công nhân
	CCVC
	Khác
	Tổng

	Tổng số
	258
	03
	24
	138
	423

	Tỷ lệ (%)
	60,99
	0,72
	5,67
	32,62
	100


Nhận xét: 

Nông dân chiếm tỷ lệ cao nhất 60,99%;  thấp nhất là công nhân chiếm tỷ lệ 0,72%.
3.2. SỰ HIỂU BIẾT VỀ BỆNH TĂNG HUYẾT ÁP VÀ CÁC YẾU TỐ NGUY CƠ:
Bảng 3.2.1.  Hiểu biết về giới hạn huyết áp bình thường và phân độ Tăng huyết áp:
	Nội dung
	Có biết
	Không biết
	Tổng


	
	Tần suất
	Tỷ lệ
%
	Tần suất
	Tỷ lệ
%
	Tần suất
	Tỷ lệ
%

	Giới hạn của huyết áp bình thường
	160
	37,38
	263
	62,62
	423
	100

	Phân độ của bệnh tăng huyết áp
	64
	15,13
	359
	84,87
	423
	100


Nhận xét: 

Bệnh nhân không biết được giới hạn của huyết áp bình thường chiếm tỷ lệ 62,62% và không biết phân độ tăng huyết áp chiếm đến 84,87%.
Bảng 3.2.2. Hiểu biết về các yếu tố nguy cơ gây Tăng huyết áp

	Các yếu tố nguy cơ
	Có biết
	Không biết
	Tổng

	
	Tần suất
	Tỷ lệ

%
	Tần suất
	Tỷ lệ

%
	Tần suất
	Tỷ lệ

%

	Tuổi
	343
	81,09
	80
	18,91
	423
	100

	Chế độ ăn mặn
	207
	49,0
	216
	51,0
	423
	100

	Thói quen ít vận động
	256
	36,88
	267
	63,12
	423
	100

	Béo phì
	274
	64,78
	149
	35,22
	423
	100

	Hút thuốc lá
	223
	52,72
	200
	47,28
	423
	100

	Uống rượu bia
	105
	24,82
	318
	75,18
	423
	100

	Căng thẳng cảm xúc
	117
	27,66
	306
	72,34
	423
	100


Nhận xét: 

 81,09% bệnh nhân có biết tăng huyết áp có liên quan đến tuổi.

 Trên 60% bệnh nhân biết yếu tố béo phì là nguy cơ gây tăng huyết áp.

Trên 50% bệnh nhân không biết các yếu tố như: Ít vận động,  uống rượu bia, ăn mặn, căng thẳng cảm xúc gây tăng huyết áp.

Bảng 3.2.3. Kiến thức về biến chứng của bệnh Tăng huyết áp

	Biến chứng
	Có biết
	Không biết
	Tổng

	
	Tần suất
	Tỷ lệ 

%
	Tần suất
	Tỷ lệ 

%
	Tần suất
	Tỷ lệ 

%

	Đột quỵ
	305
	72,10
	118
	27,90
	423
	100

	Suy tim
	192
	45,39
	231
	54,61
	423
	100

	Suy thận
	152
	35,93
	271
	64,07
	423
	100

	Giảm thị lực
	167
	39,48
	256
	60,52
	423
	100

	Ảnh hưởng đến sức khỏe 
	88
	20,80
	335
	79,20
	423
	100


Nhận xét: 

72,10% bệnh nhân biết tăng huyết áp gây ra đột quỵ; trên 50% bệnh nhân không biết các biến chứng khác của bệnh tăng huyết áp như suy tim, suy thận, giảm thị lực. 79,2% bệnh nhân không biết tăng huyết áp có ảnh hưởng đến sức khỏe.
Bảng 3.2.4. Kiến thức về điều trị bệnh tăng huyết áp
	Kiến thức
	Đúng
	Sai

	
	Tần suất
	Tỷ lệ 

%
	Tần suất
	Tỷ lệ 

%

	Bệnh tăng hyết áp có thể điều trị khỏi

hoàn toàn trong thời gian ngắn
	225
	53,19
	198
	46,81

	Cần phải tuân thủ y lệnh bác sỹ
	186
	43,97
	237
	56,03

	Có thể thay đổi thuốc mà không hỏi ý 

kiến bác sỹ
	351
	82,98
	72
	17,02

	Chỉ khám lại khi huyết áp tăng
	236
	55,79
	187
	44,21

	Chỉ khám 1 lần rồi dùng thuốc cho 

những lần sau
	257
	60,76
	166
	39,24

	Chỉ uống thuốc khi có huyết áp tăng cao
	231
	54,61
	192
	45,39

	Chỉ uống thuốc khi có dấu hiệu của bệnh tăng huyết áp
	240
	56,73
	183
	43,27

	Cần phải thăm khám định kỳ và uống 

thuốc  tăng huyết áp liên tục
	77
	18,20
	346
	81,80


Nhận xét: 

Trên 50% bệnh nhân tăng huyết áp cho rằng bệnh tăng huyết áp có thể điều trị khỏi hoàn toàn trong thời gian ngắn (53,19%).

 43,97 % bệnh nhân cho rằng cần phải tuân thủ y lệnh của bác sỹ.

 55,79% bệnh nhân cho rằng chỉ khám lại khi có huyết áp tăng.

 60,76 % bệnh nhân cho rằng chỉ khám 1 lần rồi dùng thuốc cho những lần sau và 54,61 % cho rằng chỉ uống thuốc khi có huyết áp tăng cao.

 56,73 % bệnh nhân cho rằng chỉ uống thuốc khi có dấu hiệu của bệnh tăng huyết áp.

- Chỉ có 18,20 % bệnh nhân biết được bệnh tăng huyết áp cần phải thăm khám định kỳ và phải được điều trị liên tục.

3.3. Thái độ và hành vi của bệnh nhân tăng huyết áp trong quá trình mắc bệnh và điều trị.

Bảng 3.3.1. Việc áp các biện pháp không dùng thuốc để điều trị bệnh THA
	Biện pháp điều trị
	Đúng
	Sai

	
	Tần suất
	Tỷ lệ 

%
	Tần suất
	Tỷ lệ 

%

	Ngừng hút thuốc
	301
	71,16
	122
	28,84

	Bỏ thói quen ăn mặn
	124
	29,31
	299
	70,69

	Giảm cân
	264
	62,41
	159
	37,59

	Không dùng rượu bia
	265
	62,65
	158
	37,35

	Thường xuyên vận động thể dục 
hàng ngày
	137
	32,39
	286
	67,61

	Tránh căng thẳng trong cuộc sống
	125
	29,55
	298
	70,45


Nhận xét:
Trên 60% bệnh nhân biết giảm cân nặng, không dùng rượu bia, ngừng hút thuốc lá là các biện pháp không dùng thuốc trong công tác điều trị bệnh nhân tăng huyết áp. Trên 50% bệnh nhân không biết bỏ thói quen ăn mặn, thường xuyên vận động thể dục hàng ngày, tránh căng thẳng trong cuộc sống giúp ích trong điều trị bệnh tăng huyết áp.

Bảng 3.3.2. Hành vi trong quá trình mắc bệnh và điều trị:
	Nội dung
	Có
	Không
	Tổng số

	
	Tần suất
	Tỷ lệ 

%
	Tần suất
	Tỷ lệ 

%
	Tần suất
	Tỷ lệ 

%

	Thường xuyên theo dõi huyết áp định kỳ
	116
	27,42
	307
	72,58
	423
	100

	Được điều trị về bệnh tăng huyết áp trước đó
	360
	85,10
	63
	14,90
	423
	100

	Được điều trị liên tục
	118
	27,89
	305
	77,11
	423
	100

	Có tìm hiểu về bệnh tăng huyết áp ở các kênh thông tin khác
	224
	52,96
	199
	47,04
	423
	100


Nhận xét:
 27,42 % bệnh nhân có thường xuyên theo dõi huyết áp định kỳ và 27,89 % được điều trị liên tục.

77,11% bệnh nhân không được điều trị liên tục. 52,96 % có tìm hiểu về bệnh tăng huyết áp khi biết mình mắc bệnh.
KẾT LUẬN 
Bệnh nhân tăng huyết áp điều trị nội trú tại Khoa Nội Trung tâm y tế Hàm Thuận Bắc trên 60 tuổi chiếm tỷ lệ 54,85%, nữ giới chiếm 67,14% ,tỷ lệ nữ/ nam là 2/1. Nông dân chiếm 60,99%.

62,62% bệnh nhân không biết được giới hạn bình thường của huyết áp. 84,87% bệnh nhân không biết được phân độ của bệnh tăng huyết áp.

Kiến thức về các yếu tố nguy cơ của bệnh tăng huyết áp còn nhiều hạn chế. 81,09% bệnh nhân biết tuổi cao và 64,78% bệnh nhân biết béo phì là yếu tố nguy cơ gây tăng huyết áp. Các yếu tố còn lại đa số bệnh nhân không biết: chế độ ăn mặn (51%), thói quen ít vận động (63,12%) hoặc tỷ lệ biết rất thấp: uống rượu bia 24,82%, căng thẳng cảm xúc 27,66%.

Kiến thức về các biến chứng của bệnh tăng huyết áp chưa được đầy đủ: 72,1% bệnh nhân biết biến chứng đột quỵ. Còn lại các biến chứng khác tỷ lệ biết rất thấp: Suy tim (45,39%), suy thận (35,93%), biến chứng về mắt (39,48%). Đến 79,2% bệnh nhân không biết tăng huyết áp có ảnh hưởng đến sức khỏe.

Sự hiểu biết, kiến thức về việc điều trị của bệnh nhân  còn nhiều thiếu sót 53,19% bệnh nhân cho rằng tăng huyết áp có thể điều trị khỏi hoàn toàn trong thời gian ngắn, 82,98% bệnh nhân có thể thay đổi thuốc mà không hỏi ý kiến bác sỹ, 60,76% bệnh nhân chỉ khám một lần rồi dùng thuốc cho những lần sau. Chỉ có 18,2% bệnh nhân cho rằng cần phải thăm khám định kỳ và uống thuốc điều trị bệnh tăng huyết áp liên tục.

Sự hiểu biết về các biện pháp không dùng thuốc áp dụng để điều trị bệnh tăng huyết áp trong việc loại bỏ các yếu tố nguy cơ, thay đổi hành vi lối sống đa số bệnh nhân không nắm bắt được hoặc hiểu sai cho một tỷ lệ thấp bệnh bệnh nhân có kiến thức bỏ thói quen ăn mặn (29,31%), thường xuyên vận động thể dục hàng ngày (32,39%), tránh căng thẳng trong cuộc sống (29,55%). 

52,16% bệnh nhân tăng huyết áp có tìm hiểu về bệnh tăng huyết áp khi biết mình mắc bệnh ở các kênh thông tin khác.

KIẾN NGHỊ

Bệnh tăng huyết áp hiện nay đã trở thành một vấn đề y tế cộng đồng được quan tâm. Bệnh có liên quan mật thiết với hành vi lối sống, thói quen sinh hoạt, do đó cần đẩy mạnh công tác truyền thông giáo dục sức khỏe, nâng cao nhận thức cho mọi người về cách phòng chống bệnh tăng huyết áp trong việc dự phòng điều trị kiểm soát tình trạng gia tăng nhanh chóng của bệnh.

Trung tâm y tế cần xây dựng kế hoạch tổng thể, chi tiết, truyền thông giáo dục sức khỏe, phổ biến kiến thức về bệnh tăng huyết áp tại các khoa điều trị nhằm nâng cao nhận thức của bệnh nhân về dự phòng, điều trị và kiểm soát bệnh tăng huyết áp.

Các bác sỹ điều trị trong quá trình thăm khám cần dành thời gian để tư vấn phổ biến các kiến thức phòng chống về bệnh tăng huyết áp cho bệnh nhân đang điều trị nhất là về các yếu tố nguy cơ, biến chứng của bệnh tăng huyết áp, thái độ tích cực trong điều trị và kiểm soát bệnh tăng huyết áp.

Điều dưỡng hàng ngày khi chăm sóc bệnh nhân cần phải tăng cường truyền thông giáo dục sức khỏe, thực hiện đúng, đủ quy trình chăm sóc bệnh nhân toàn diện.

Khoa điều trị, khoa khám cần lập hồ sơ theo dõi và điều trị, hẹn thăm khám định kỳ trong quá trình điều trị bệnh nhân tăng huyết áp và các bệnh lý mãn tính khác.
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