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cho thấy có sự thay đổi mật độ mạch máu lớp 
nông ở các vùng khác nhau tại hoàng điểm, tuy 
nhiên cần khảo sát thêm nhiều ca nữa để có thể 
đưa ra kết luận chính xác về sự khác biệt này. 

Bệnh hắc võng mạc trung tâm thanh dịch là 
một bệnh lý hắc-võng mạc thường là vô căn, đặc 
trưng bởi sự bong thanh dịch lớp tế bào thần 
kinh vùng hoàng điểm ở cực sau của võng mạc, 
nhưng hiện nay, nguyên nhân phần lớn được 
cho là do có sự gia tăng tính thấm của các mao 
mạch hắc mạc. Khi tiến hành siêu âm Doppler 
trên các bệnh nhân có bệnh hắc võng mạc trung 
tâm thanh dịch, người ta tìm thấy được sự giảm 
dòng chảy trên các động mạch ở cực sau nhãn 
cầu, đồng thời tương quan nghịch giữa SFCT và 
dòng chảy động mạch cực sau cũng được phát 
hiện. Một số tác giả nghiên cứu cho rằng việc giảm 
dòng chảy này sẽ gây ra hệ quả tắc nghẽn mạch 
máu hắc mạc và tăng tính thấm thành mạch.  
 

V. KẾT LUẬN 
Qua nghiên cứu 40 trường hợp bệnh nhân 

bệnh hắc võng mạc trung tâm thanh dịch được 
chụp SD-OCT và OCT A tại Bệnh viện Mắt Thành 
phố Hồ Chí Minh từ tháng 4/2022 đến tháng 
10/2022, chúng tôi nhận thấy đây là hai phương 
pháp cận lâm sàng không xâm lấn, hiệu quả 
trong việc khảo sát võng mạc, hắc mạc và hệ 
mao mạch các lớp của hắc - võng mạc, từ đó có 
thể tiên lượng, định hướng và theo dõi điều trị 
cho bệnh nhân bệnh hắc võng mạc trung tâm 

thanh dịch, đặc biệt là những bệnh nhân có bệnh 
mạn tính. Tuy nhiên, cần khảo sát thêm nhiều 
trường hợp nữa để tính toán và đưa ra kết luận 
chính xác về sự thay đổi cũng như phân tích 
tương quan giữa các chỉ số nghiên cứu trên SD-
OCT, OCTA và thị lực.  
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TÓM TẮT65 
Mục tiêu: Nghiên cứu được thực hiện nhằm mô 

tả thực trạng và xác định một số yếu tố liên quan đến 
kiến thức, thái độ, thực hành về đột quỵ não của 
người chăm sóc bệnh nhân tại Bệnh viện Lão khoa 
Trung ương. Thiết kế nghiên cứu: mô tả cắt ngang 
với 231 người chăm sóc chính là người nhà bệnh nhân 
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đột quỵ não đang điều trị nội trú từ 3 ngày trở lên, sử 
dụng bảng câu hỏi cấu trúc để phỏng vấn trực tiếp. 
Kết quả: cho thấy 41,1% người chăm sóc có kiến 
thức tốt, 42,0% có kiến thức trung bình và 16,9% có 
kiến thức kém; chỉ 15,6% biết dấu hiệu khởi phát 
FAST. Về thái độ, 90,5% người chăm sóc có thái độ 
tốt; 94,3% đồng ý hoặc hoàn toàn đồng ý  cần hợp 
tác tích cực với bác sĩ và liên hệ kịp thời với nhân viên 
y tế; 85,7% sẵn sàng tham gia buổi giáo dục sức khỏe 
về đột quỵ tại bệnh viện. Về thực hành, 69,0% người 
chăm sóc có thực hành tốt, 30,0% ở mức trung bình 
và kém. Có 63,3% người bệnh được đưa đến bệnh 
viện trong vòng 3 giờ kể từ khi xuất hiện dấu hiệu 
khởi phát đột quỵ.  

Từ khóa: đột quỵ não, người chăm sóc, kiến 
thức, thái độ, thực hành 
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SUMMARY 
KNOWLEDGE, ATTITUDES, AND PRACTICES 
ON STROKE OF PATIENTS' CAREGIVERS AT 

THE CENTRAL GERD HOSPITAL IN 2024 
Objective: The study was conducted to describe 

the current situation and identify some factors related 
to knowledge, attitudes, and practices of stroke 
among caregivers of patients at the Central Geriatric 
Hospital. Research design: cross-sectional with 231 
primary caregivers who are relatives of stroke patients 
who are inpatients for 3 days or more, using a 
structured questionnaire for direct interviews. 
Results: showed that 41.1% of caregivers had good 
knowledge, 42.0% had average knowledge, and 
16.9% had poor knowledge; only 15.6% knew the 
signs of FAST onset.Regarding attitude, 90.5% of 
caregivers had a good attitude; 94.3% agreed or 
strongly agreed that it was necessary to actively 
cooperate with doctors and promptly contact medical 
staff; 85.7% were willing to participate in health 
education sessions about stroke at the hospital. 
Regarding practice, 69.0% of caregivers had good 
practice, 30.0% had average and poor practice. 
63.3% of patients were taken to the hospital within 3 
hours of the onset of stroke symptoms. Keywords: 
stroke, caregiver, knowledge, attitude, practice. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ  
Đột quỵ não là nguyên nhân tử vong đứng 

thứ hai và gây tàn tật đứng thứ ba trên toàn cầu. 
Gánh nặng bệnh tật do đột quỵ đang gia tăng, với 
chi phí điều trị toàn cầu ước tính lên tới 721 tỷ 
USD, tương đương 0,66% GDP thế giới [1]. 

Tại Việt Nam, mỗi năm có khoảng 200.000 
ca đột quỵ, tỷ lệ tử vong 7–10%, và 70–80% 
bệnh nhân phải sống với di chứng suốt đời [2]. 
Tuy nhiên, chỉ một tỷ lệ nhỏ bệnh nhân tiếp cận 
điều trị trong ―thời gian vàng‖. Một khảo sát cho 
thấy chỉ 4,8% người dân nhận biết được dấu 
hiệu đột quỵ theo phương pháp FAST [3]. 

Người cao tuổi là đối tượng có nguy cơ cao 
do bệnh lý nền mạn tính như tăng huyết áp, đái 
tháo đường. Do hạn chế khả năng tự chăm sóc, 
họ thường cần đến sự hỗ trợ từ người thân – 
những người không có chuyên môn y tế. Trong 
quá trình điều trị nội trú và giai đoạn hồi phục, 
người chăm sóc đóng vai trò quan trọng trong 
theo dõi, hỗ trợ sinh hoạt và tuân thủ điều trị 
cho người bệnh. 

Mặc dù vai trò này rất thiết yếu, nhưng hiện 
nay còn ít nghiên cứu tại Việt Nam đánh giá kiến 
thức, thái độ, thực hành (KAP) của người chăm 
sóc không chuyên đối với đột quỵ não. Do đó, 
nghiên cứu này được thực hiện nhằm: (1) Mô tả 
thực trạng kiến thức, thái độ, thực hành về đột 
quỵ não của người chăm sóc người bệnh tại 
Bệnh viện Lão khoa Trung ương; (2) Xác định 
một số yếu tố liên quan đến kiến thức, thái độ, 

thực hành của nhóm đối tượng này. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu 
Tiêu chuẩn chọn lựa: Là thân nhân chăm 

sóc trực tiếp, từ 18 tuổi trở lên, có khả năng giao 
tiếp, nhận thức tốt và đồng ý tham gia nghiên cứu.  

Tiêu chuẩn loại trừ: Những người không 
chăm sóc bệnh nhân ĐQN, người có chuyên môn 
y tế được thuê, người suy giảm nhận thức hoặc 
không đủ điều kiện giao tiếp, và người không 
đồng ý tham gia. 

Nghiên cứu được thực hiện tại Bệnh viện Lão 
khoa Trung Ương từ tháng 11 năm 2024 đến 
tháng 3 năm 2025. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu. Nghiên 
cứu mô tả cắt ngang với cỡ mẫu được tính theo 
công thức xác suất mẫu đơn giản, sử dụng tỷ lệ 
ước tính p = 0,73; sai số d = 0,06 và Z = 1,96. 
Cỡ mẫu tối thiểu là 210, sau khi cộng thêm 10% 
dự phòng, tổng cỡ mẫu là 231 người chăm sóc.  

Công cụ nghiên cứu gồm bảng câu hỏi với 3 
phần: kiến thức về đột quỵ (11 câu trắc 
nghiệm), thái độ (thang điểm Likert 5 mức), và 
thực hành xử trí đột quỵ. 
 
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Đặc điểm chung về đối tượng 
nghiên cứu 

Bảng 1. Đặc điểm chung về đối tượng 
nghiên cứu 

Đặc điểm 
Tần số 

(n) 
Tỷ lệ 
(%) 

Tuổi 

18-30 
31-50 
51-70 
≥ 71 

13 
110 
96 
12 

5.6 
47.6 
41.6 
5.2 

Nơi sinh 
sống 

Thành thị 
Nông thôn 

121 
110 

52.4 
47.6 

Giới 
Nam 
Nữ 

103 
128 

44.6 
55.4 

Nghề 
nghiệp 

Làm ruộng 
Công nhân 
Viên chức 
Nội trợ 

Nghề khác 

47 
34 
25 
10 
115 

20.3 
14.7 
10.8 
4.3 
49.8 

Mối 
quan hệ 
với NB 

Vợ/chồng 
Con 

Bố, mẹ, Anh chị em 
ruột và khác 

39 
165 
27 
 

16.9 
71.4 
11.7 

 
Nhận xét: Đối tượng nghiên cứu ở độ tuổi 

31-50 chiếm 47.6%. Tỷ lệ người chăm sóc có 
mối quan hệ là con với bệnh nhân chiếm 71.4%. 

3.2. Kiến thức của đối tượng nghiên 
cứu về đột quỵ não 

Bảng 2. Kiến thức về dấu hiệu khởi 
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phát của đột quỵ não 

Nội dung 
Có Không 

Không 
biết 

n % n % n % 
Đột ngột chóng mặt, mất 
thăng bằng, khó đi lại 

199 86.1 16 6.9 16 6.9 

Đột nhiên đau đầu nặng 
nề không giải thích 
được nguyên nhân 

117 50.6 46 20.0 68 29.4 

Đột ngột mất trí nhớ 104 45.0 55 23.8 72 31.2 
Đột ngột tê yếu mặt, 
tay, chân, đặc biệt là 
một bên cơ thể 

210 90.9 11 4.8 10 4.3 

Đột nhiên nhìn mờ, giảm 
hoặc mất thị lực một bên 

hoặc cả hai mắt 
168 72.7 33 14.3 30 13.0 

Đột ngột khó nói hoặc 
không hiểu được câu 

lệnh 
190 82.3 23 10.0 18 7.8 

FAST 36 15.6 15 6.5 180 77.9 
Nhận xét: ĐTNC cho rằng ĐQN có dấu hiệu 

đột ngột tê yếu mặt, tay, chân, đặc biệt là một 
bên cơ thể chiếm cao nhất 90.9%; dấu hiệu 
FAST chiếm tỷ lệ thấp 15.6%. 

Bảng 3. Kiến thức về yếu tố nguy cơ 
gây đột quỵ não 

Nội dung 
Có Không 

Không 
biết 

n % n % n % 
Tăng huyết áp 215 93.0 8 3.5 8 3.5 

Béo phì 168 72.7 36 15.6 27 11.7 
Hút thuốc lá, thuốc lào 145 62.8 34 14.7 52 22.5 

Nghiện rượu 136 58.9 35 15.2 60 26.0 
Tăng lipid máu 166 71.9 25 10.8 40 17.3 
Đái tháo đường 179 77.5 26 11.3 26 11.3 

Hẹp động mạch cảnh 146 63.2 32 13.9 53 22.9 
Bệnh tim (Rung nhĩ, 
bệnh van tim, suy tim, 
hẹp van hai lá,...) 

161 69.7 35 15.2 35 15.2 

Tai biến thiếu máu não 
thoáng qua và ĐQ cũ 

179 77.5 28 12.1 24 10.4 

Tuổi cao 185 80.1 28 12.1 18 7.8 
Ít vận động 133 57.6 45 19.5 53 22.9 

Yếu tố gia đình: Trong 
gia đình có người đột 

quỵ não 
115 49.8 57 24.7 59 25.5 

Nhận xét: Yếu tố nguy cơ gây ĐQN lớn 
nhất là tăng huyết áp và tuổi cao chiếm tỷ lệ 
93.0% và 80.1%; yếu tố chiếm tỷ lệ thấp nhất là 
yếu tố gia đình chiếm tỷ lệ 49.8%. 

Bảng 4. Kiến thức về hành động cần 
làm khi phát hiện người bệnh đột quỵ 

Nội dung Có Không Không 

biết 
n % n % n % 

Gọi xe cứu thương 211 91.3 15 6.5 5 2.2 
Nhanh chóng vận chuyển 
NB an toàn đến CSYT 

215 93.1 9 3.9 7 3.0 

Cho NB nằm ổn định rồi 
đưa đi cấp cứu 

103 44.6 116 50.2 12 5.2 

Cho NB uống thuốc đau 
đầu, aspirin hoặc đi mua 

thuốc 
22 9.5 190 82.3 19 8.2 

NB cần được cạo gió 3 1.7 209 90.5 19 8.2 
Điều trị theo hướng tâm 

linh 
4 1.7 211 91.3 16 6.9 

Cần đến nhà chùa hoặc 
nhà thờ trước khi đưa 

đến bệnh viện 
8 3.5 211 91.3 12 5.2 

Nhận xét: Hành động cần làm khi phát hiện 
người bị ĐQN là gọi xe cứu thương chiếm 91.3% 
và nhanh chóng đưa NB đến CSYT an toàn càng 
sớm càng tốt 93.1% 

3.3. Mức độ kiến thức – thái độ – thực 
hành về đột quỵ não 

Bảng 5. Phân loại kiến thức, thái độ, 
thực hành của đối tượng 

Mức độ 
Kiến thức 

(%) 
Thái độ 

(%) 
Thực hành 

(%) 
Tốt 41,1 90,5 69,0 

Trung bình 42,0 8,2 30,0 
Kém 16,9 1,3 1,0 
Nhận xét: Có 41,1% người chăm sóc có 

kiến thức tốt, 90,5% có thái độ tốt, 69% thực 
hiện thực hành tốt. 

3.4. Một số yếu tố liên quan đến kiến 
thức, thái độ, thực hành của đối tượng 
nghiên cứu 

Bảng 6. Kiến thức của đối tượng nghiên 
cứu về đột quỵ não và một số yếu tố liên quan 
Kiến 
thức 

Các yếu tố liên 
quan 

OR 
Khoảng tin 

cậy 
Các giá 
trị p 

Tốt 

Thời gian nhập 
viện tốt nhất 

4.261 2.206 8.035 0.000 

Trình độ văn hóa 1.455 1.138 1.860 0.003 
Điểm thực hành 1.212 1.125 1.306 0.000 
Điểm thái độ 1.071 1.002 1.144 0.043 

Bảng 7. Thái độ của đối tượng nghiên 
cứu về đột quỵ não và một số yếu tố liên 
quan 
Thái 
độ 

Các yếu tố liên 
quan 

OR 
Độ tin 
cậy 

Các giá 
trị p 

Tốt 
 

Tuổi 2.006 1.018 3.952 0.044 
Thời gian nhập 
viện tốt nhất 

0.523 0.378 0.723 0.000 

Điểm kiến thức 1.148 1.085 1.216 0.000 
Điểm thực hành 1.185 1.084 1.296 0.000 
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Bảng 8. Thực hành của đối tượng 
nghiên cứu về đột quỵ não và một số yếu 
tố liên quan 
Thực 
hành 

Các yếu tố OR Độ tin cậy 
Các giá 
trị p 

Tốt 
Điểm kiến thức 1.090 1.052 1.128 0.000 
Điểm thái độ 1.112 1.047 1.181 0.001 

 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Đặc điểm chung của đối tượng 

nghiên cứu. Đa số ĐTNC trong độ tuổi từ 31-50 
tuổi (chiếm 47.6%),  độ tuổi từ 51-70 tuổi 
(chiếm 41.6%). Kết quả này phù hợp với nghiên 
cứu của Farpour H, Mashhadiagha A, Edrisi F,  
khảo sát 105 thành viên gia đình (57 nam, 48 
nữ), độ tuổi trung bình 48,3±9.7 tuổi[4]. Tỷ lệ 
này cao hơn tỷ lệ nữ giới tham gia nghiên cứu 
của Li, Dongdong và các cộng sự là 33.46%[5]. 
Trong nghiên cứu của chúng tôi tỷ lệ ĐTNC đã 
kết hôn chiếm tỷ lệ cao nhất (94.8%), tỷ lệ chăm 
sóc người bệnh đột quỵ là lần đầu chiếm 77.5%, 
trong tỷ lệ các mối quan hệ với người bệnh, tỷ lệ 
là con chiếm tỷ lệ cao nhất (71.4%). 

4.2. Kiến thức về ĐQN của người chăm 
sóc người bệnh. Kết quả nghiên cứu cho thấy 
có tỷ lệ cao 90.9% ĐTNC nhận thấy dấu hiệu đột 
ngột tê yếu mặt, tay, chân, đặc biệt là một bên 
cơ thể là dấu hiệu của ĐQN; chiếm tỷ lệ thấp 
nhất là FAST 15.6%. Tỷ lệ này cao hơn nghiên 
cứu của tác giả Zhong X, Wang J, He L thu được 
kết quả tỷ lệ nhận biết các dấu hiệu khởi phát 
chính như yếu chân tay, rối loạn ngôn ngữ và 
mất cân bằng là hơn 50%[6]. 

Các ĐTNC cho rằng yếu tố nguy cơ gây ĐQN 
lớn nhất là tăng huyết áp chiếm tỷ lệ 93.0%. Tỷ 
lệ này cao hơn so với nghiên cứu của Alhazzani 
AA và cộng sự năm 2019, tăng huyết áp chiếm 
tỷ lệ 55.8%[7]; Tăng huyết áp là yếu tố nguy cơ 
chính gây ĐQ, vậy nên kiến thức về tăng huyết 
áp là rất cần thiết để phòng ngừa bệnh ĐQ. Các 
yếu tố nguy cơ hàng đầu gây ĐQ có tăng lipid 
máu và hẹp động mạch cảnh chiếm tỷ lệ lần lượt 
là 71.9% và 63.2%. Tỷ lệ này cao hơn so với kết 
quả nghiên cứu của Alhazzani AA với tỷ lệ 
45.8%[7].  

Khi phát hiện người bị ĐQN hành động cần 
làm là gọi xe cứu thương và nhanh chóng đưa 
NB đến CSYT an toàn càng sớm càng tốt lần lượt 
chiếm tỷ lệ 91.3% và 93.1%. Bên cạnh đó nhận 
thức chưa đúng vẫn còn chiếm tỷ lệ cao như cho 
NB nằm ổn định rồi mới đưa đi cấp cứu chiếm tỷ 
lệ 44.6%. Tỷ lệ này cao hơn kết quả nghiên cứu 
của Alhazzani AA, và cộng sự năm 2019 thu 
được tỷ lệ các phản ứng đúng với đột quỵ là đưa 
NB đến bệnh viện (67.2 %) và gọi xe cứu 

thương  (52.4 %)[7].  
4.3. Thái độ về ĐQN của người chăm 

sóc người bệnh. Có 90.5% ĐTNC có thái độ tốt 
về ĐQN;. Kết quả thu thập được ở bảng 3.10 
cho thấy  12.1% ĐTNC hoàn toàn đồng ý ĐQ có 
thể dự phòng; 34.9% đồng ý thuốc theo đơn NB 
thường xuyên uống đúng giờ, đầy đủ; 59.7%  
đồng ý NB sau ĐQ cần tái khám hàng tháng; đặc 
biệt 35.5% hoàn toàn đồng ý sẽ tham gia các 
buổi truyền thông giáo dục sức khỏe về ĐQN. 
Kết quả này cao hơn kết quả thu được của Xuân 
Thị Thu Hương, Phạm Văn Cường nghiên cứu về 
nhận thức của người nhà NB ĐQN, thu được kết 
quả chỉ 25% ĐTNC có thái độ để NB ĐQ được 
chăm sóc bởi nhân viên y tế càng sớm càng tốt ở 
nhóm chưa được trang bị kiến thức về ĐQN còn 
ở nhóm đã được trang bị kiến thức thì tỷ lệ này 
lên đến 94.9%[3]. 

4.4. Thực hành chăm sóc ĐQN của 
người chăm sóc người bệnh. Có 69% ĐTNC 
có điểm thực hành tốt về ĐQN. Theo bảng 3.12, 
có 45.9% thường xuyên tích cực tìm kiếm kiến 
thức liên quan đến chăm sóc người bệnh đột 
quỵ; 45% thường xuyên đến gặp bác sĩ nếu 
người bệnh có bất thường về thể chất; 53.7% 
thường xuyên chú ý đến yêu cầu của người 
bệnh. Tỷ lệ này thấp hơn kết quả thu thập được 
với nghiên cứu của Trần, T.T.M và các cộng sự 
thu được tỷ lệ đối tượng chủ động tìm hiểu kiến 
thức bệnh đột quỵ não chiếm 87.5%; nguồn 
cung cấp thông tin qua phương tiện thông tin đại 
chúng chiếm tỷ lệ cao nhất với 55.2%, thấp nhất 
là nguồn thông tin từ internet chiếm 21.8%; có 
12.5% đối tượng nghiên cứu chưa từng chủ 
động tìm hiểu thông tin về bệnh đột quỵ não; có 
97.9% đối tượng nghiên cứu rất muốn được 
cung cấp thông tin và chỉ có 2.1% muốn được 
cung cấp thông tin[8]. 

4.5. Các yếu tố liên quan đến kiến thức, 
thái độ, thực hành đột quỵ não. Các yếu tố 
liên quan đến kiến thức tốt của ĐTNC gồm trình 
độ văn hóa (OR = 1.455,p=0.003), thời gian 
nhập viện tốt nhất (OR=4.261,p=0.000), điểm 
thực hành (OR=1.212,p=0.000) và điểm thái độ 
(OR=1.07, p=0.043). ĐTNC có trình độ văn hóa, 
biết thời gian nhập viện tốt nhất, điểm thực hành 
và điểm thái độ càng cao thì sẽ có điểm kiến thức 
càng cao. Kết quả này phù hợp với nghiên cứu 
của  Liang J, Luo C, Ke S chỉ ra rằng kiến thức về 
các biện pháp phòng ngừa ĐQ liên quan đến độ 
tuổi, điểm kiến thức càng cao thì biện pháp phòng 
ngừa càng tốt (B=1.20, 95% CI: 0.05~0.28). [9]. 

Các yếu tố liên quan đến thái độ tốt của 
ĐTNC gồm tuổi (OR=2.006, p=0.044), thời gian 
nhập viện tốt nhất (OR=0.523, p=0.000), điểm 
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thực hành (OR= 1.185, p=0.000) và điểm kiến 
thức (OR=1.148, p=0.000). Điểm thực hành, 
kiến thức, thời gian nhập viện tốt nhất càng cao 
thì điểm thái độ của ĐTNC càng cao. Kết quả 
này phù hợp với nghiên cứu của Li, Dongdong, 
thu được mối quan hệ tích cực đáng kể giữa kiến 
thức và thái độ (r=0.501, p<0.001), kiến thức và 
thực hành (r=0.471, p<0.001) và thái độ và 
thực hành (r=0.441,p<0.001). Kiến thức, thái 
độ, thực hành có mối liên hệ chặt chẽ với nhau, 
điểm kiến thức càng cao dẫn đến điểm thái độ 
và thực hành càng tốt[5]. 

Các yếu tố liên quan đến thực hành tốt của 
ĐTNC gồm điểm kiến thức (OR=1.090,p=0.000) 
và điểm thái độ (OR=1.112,p=0.001, thời gian 
nhập viện tốt nhất (OR=1.428,p=0.012); điểm 
thái độ (OR=0.905,p=0.001). Điểm kiến thức, 
thái độ càng cao thì điểm thực hành của ĐTNC 
càng cao. Có sự khác biệt với kết quả nghiên cứu 
của Ritter MA, Brach S, Rogalewski A, Dittrich R, 
Dziewas R, Weltermann B và các cộng sự thu 
được kết quả kiến thức về triệu chứng và thực 
hành không tìm thấy có liên quan đáng kể giữa 
thời gian trước khi nhập viện ngắn hơn với thái 
độ đúng của ĐTNC [10]. 
 

V. KẾT LUẬN 
5.1. Kiến thức, thái độ, thực hành về 

ĐQN của người CS NB tại bệnh viện Lão 
khoa Trung Ương. Tỷ lệ người chăm sóc có kiến 
thức, thái độ và thực hành tốt lần lượt là 41,1%; 
90,5% và 69%. Kiến thức còn hạn chế về dấu 
hiệu khởi phát, biến chứng và xử trí ban đầu. Thái 
độ nhìn chung tích cực, thể hiện sự đồng thuận 
cao trong dự phòng và hợp tác điều trị. Thực 
hành chăm sóc cơ bản khá tốt nhưng còn thiếu 
kiến thức về ―thời gian vàng‖ và xử trí sớm. Cần 
tăng cường giáo dục sức khỏe nhằm nâng cao 
toàn diện kiến thức, thái độ và thực hành. 

5.2. Một số yếu tố liên quan đến kiến 
thức, thái độ và thực hành của đối tượng 
nghiên cứu. Kiến thức tốt liên quan đến trình 
độ văn hóa, thời gian nhập viện tốt nhất, điểm 
thái độ và thực hành. Thái độ tốt liên quan đến 
tuổi, thời gian nhập viện, điểm kiến thức và thực 
hành. Thực hành tốt liên quan đến điểm kiến thức 
và thái độ. Nhìn chung, điểm kiến thức, thái độ và 
thực hành có mối liên quan chặt chẽ lẫn nhau. 
Tăng cường kiến thức và thái độ giúp cải thiện 
thực hành chăm sóc đột quỵ ở người chăm sóc. 
 

VI. LỜI CẢM ƠN 
Chúng tôi xin gửi lời cảm ơn sâu sắc đến 

Bệnh viện Lão khoa Trung ương đã tạo điều kiện 

cơ sở vật chất và đối tượng nghiên cứu cho 
nghiên cứu này. Đồng thời chúng tôi cũng xin gửi 
lời cảm ơn tới Trường Đại học Y Dược, Đại học 
Quốc gia Hà Nội đã tài trợ để nhóm nghiên cứu 
được thực hiện đề tài khoa học cấp cơ sở ―Kiến 
thức, thái độ, thực hành về đột quỵ não của 
người chăm sóc người bệnh tại Bệnh viện Lão 
khoa Trung ương năm 2024‖ mã số CS.24.10 
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