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Muïc tieâu: Ñaùnh giaù keát quaû chaêm soùc 
ñieàu döôõng cho ngöôøi beänh ñôït caáp COPD 
taïi Khoa Noäi Toång hôïp 1 – Beänh vieän Ña 
khoa Xanh Poân.  

Phöông phaùp: 121 beänh nhaân COPD 
ñöôïc theo doõi, ñaùnh giaù quaù trình chaêm soùc 
ñieàu döôõng khi vaøo vieän vaø ra vieän.  

Keát quaû: Tæ leä ngöôøi beänh # 60 tuoåi 
(85,8%); nam giôùi chieám 61,5%; maéc 
beänh töø 2 – 5 naêm chieám 56,4%. Tyû leä huùt 
thuoác 70,5%, thuoác laù 47,4%, thuoác laøo 
47,4%; ñaõ boû thuoác chieám 63,1%. Khi vaøo 
vieän vaø ra vieän, ngöôøi beänh COPD ñöôïc 
chaêm soùc ñaày ñuû veà daáu hieän sinh toàn vaø 
tình traïng söùc khoûe, hoã trôï chaêm soùc dinh 
döôõng vaø phuïc hoài chöùc naêng vaø giaùo duïc 
söùc khoûe. Tyû leä ngöôøi beänh ñöôïc chaêm soùc 
toát taïi thôøi ñieåm vaøo vieän laø 87,4%; taïi thôøi 
ñieåm ra vieän laø 91,6%.  

Keát luaän: Khi vaøo vieän vaø ra vieän 
ngöôøi beänh COPD ñöôïc chaêm soùc ñaày ñuû 
veà daáu hieäu sinh toàn vaø tình traïng söùc 
khoûe, hoã trôï chaêm soùc dinh döôõng; phuïc 
hoài chöùc naêng vaø giaùo duïc söùc khoûe. Ña 
soá ngöôøi beänh ñeàu ñöôïc chaêm soùc ñieàu 
döôõng toát. 

Töø khoùa: Chaêm soùc ñieàu döôõng, 
COPD, chaêm soùc söùc khoûe

ASSESSMENT OF THE RESULTS OF NURSING CARE FOR PATIENT WITH 
COPD AT THE DEPARTMENT OF INTERNAL MEDICINE NO1, SAINT PAUL 
GENERAL HOSPITAL IN 2022 

ABSTRACT: 
Objective: To evaluate the results of treatment and care for patients 

with COPD exacerbations at the Department of Respiratory Internal 
Medicine - Saint Paul General Hospital.  

Methods: 121 subjects with COPD were monitored and assessed 
the nursing care process upon admission and discharge.  

Research results: The proportion of patients # 60 years old (85.8%); 
men 61.5%; COPD duration of 2 to 5 years 56.4%. The rate of smoking 
was 70.5%, tobacco 47.4%, pipe tobacco 47.4%, and quit smoking ac-
counted for 63.1%. Upon admission and discharge, patients with COPD 
receive adequate care in terms of vital signs and health status, support 
with nutritional care and rehabilitation, and health education. The rate 
of patients receiving good care at the time of admission was 87.4%; at 
the time of discharge was 91.6%.  

Conclusion: Patients with COPD receive more adequate care in 
terms of vital signs and health status, support nutritional care; rehabili-
tation function during hospitalisation, and discharge. Most patients re-
ceive good nursing care. 

Key words: Nursing care, COPD, health care 
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I. ÑAËT VAÁN ÑEÀ 
Beänh phoåi taéc ngheõn maõn tính 

(COPD) laø beänh lyù hoâ haáp maïn tính, 
ñaëc tröng bôûi söï taéc ngheõn luoàng khí 
thôû ra khoâng hoài phuïc hoaøn toaøn, söï 
caûn trôû thoâng khí dieãn ra töø töø vaø lieân 
quan ñeán phaûn öùng vieâm baát thöôøng 
cuûa phoåi vôùi caùc phaân töû hoaëc khí ñoäc 
haïi [4]. 

Chaêm soùc ngöôøi beänh COPD laø 
chaêm soùc toaøn dieän töø thôøi ñieåm ngöôøi 
beänh nhaäp vieän ñieàu trò cho tôùi khi 
ngöôøi beänh oån ñònh vaø khi ra vieän. 
Trong quaù trình ñoù, ngöôøi beänh noäi truù 
ñeàu ñöôïc nhaân vieân y teá chaêm soùc vaø 
ñieàu trò ñaày ñuû cho töøng tình traïng cuûa 
moãi caù nhaân [7],[4]. Ñoái vôùi ngöôøi 
beänh COPD caáp tính, caàn öu tieân tôùi 
caùc vaán ñeà bao goàm: Duy trì söï thoâng 
thoaùng ñöôøng thôû; hoã trôï caùc bieän phaùp 
ñeå taïo ñieàu kieän cho quaù trình hoâ haáp; 
taêng cöôøng dinh döôõng; ngaên ngöøa caùc 
bieán chöùng vaø laøm chaäm tieán trieån cuûa 
tình traïng taéc ngheõn; cung caáp thoâng 
tin veà quaù trình beänh, tieân löôïng vaø cheá 
ñoä ñieàu trò [4],[2]. Beänh vieän Ña khoa 
Xanh Poân laø Beänh vieän tuyeán cuoái cuûa 
Thaønh phoá Haø Noäi, hieän ñang quaûn lyù 
hôn 700 beänh nhaân COPD; haøng naêm 
tieáp nhaän khoaûng 300 löôït beänh nhaân 
COPD vaøo ñieàu trò noäi truù. Trong ñoù, 
Khoa Noäi Toång hôïp 1 coù caùc Baùc só, 
ñieàu döôõng ñöôïc ñaøo taïo veà chuyeân 
ngaønh Hoâ haáp vaø laø ñôn vò ñöôïc Beänh 
vieän giao cho ñieàu trò caùc maët beänh hoâ 
haáp trong ñoù coù caùc beänh nhaân COPD. 

Ñeå ñaùnh giaù quaù trình chaêm soùc 
ñieàu döôõng cho ngöôøi beänh COPD taïi 
Beänh vieän Xanh Poân, chuùng toâi thöïc 
hieän nghieân cöùu: “Chaêm soùc ngöôøi 
beänh phoåi taéc ngheõn maõn tính vaø moät 
soá yeáu toá lieân quan taïi Beänh vieän Ña 
khoa Xanh Poân naêm 2022” vôùi muïc 
tieâu: Moâ taû ñaëc ñieåm  ngöôøi beänh phoåi 
taéc ngheõn maõn tính vaø keát quaû chaêm 
soùc ngöôøi beänh phoåi taéc ngheõn maõn 
tính. 

II. ÑOÁI TÖÔÏNG, PHÖÔNG PHAÙP 
2.1. Ñoái töôïng, phöông phaùp 
Nghieân cöùu ñöôïc thöïc hieän taïi 

Khoa Noäi toång hôïp 1 - Beänh vieän Ña 
khoa Xanh Poân töø thaùng 08/2022 ñeán 
thaùng 12/2022 laø 121 ngöôøi beänh 
COPD. Tieâu chuaån löïa choïn: Ngöôøi 
beänh coù chaån ñoaùn xaùc ñònh COPD 

(theo tieâu chuaån GOLD 2021) vaø coù 
ñôït caáp COPD. Thieát keá nghieân cöùu: 
moâ taû tieán cöùu, theo doõi doïc quaù trình 
chaêm soùc ñieàu döôõng taïi thôøi ñieåm vaøo 
vieän vaø ra vieän cuûa ngöôøi beänh. Choïn 
maãu thuaän tieän trong thôøi gian nghieân 
cöùu. 

2.2. Caùc chæ tieâu nghieân cöùu 
- Caùc bieán ñaùnh giaù ñaëc ñieåm nhaân 

khaåu hoïc cuûa ngöôøi beänh goàm: Tuoåi, 
giôùi tính, chæ soá BMI, thôøi gian maéc 
beänh, soá ñôït caáp trong naêm.   

- Tieàn söû huùt thuoác laù, thuoác laøo, 
tieáp xuùc vôùi khoùi buïi. 

- Ñaùnh giaù quaù trình chaêm soùc ñieàu 
döôõng cho ngöôøi beänh COPD. 

- Ñaùnh giaù keát quaû chaêm soùc ñieàu 
döôõng cho ngöôøi beänh COPD. 

+ Chaêm soùc ñieàu döôõng ñaït: Khi 
ngöôøi beänh ñöôïc chaêm soùc ñaày ñuû ≥ 
5 hoaït ñoäng chaêm soùc ñieàu döôõng. 

+ Chaêm soùc ñieàu döôõng chöa ñaït 
khi ngöôøi beänh chöa ñöôïc chaêm soùc 
ñaày ñuû, ñöôïc thöïc hieän ≤ 4 hoaït ñoäng 
chaêm soùc. 

2.3. Phöông phaùp phaân tích vaø 
xöû lyù soá lieäu. 

Caùc soá lieäu ñöôïc xöû lyù baèng caùc 
thuaät toaùn thoáng keâ y sinh hoïc, theo 
chöông trình EPI -DATA vaø chöông 
trình SPSS 16.0. 

III. KEÁT QUAÛ NGHIEÂN CÖÙU 
(Noäi dung laø baûng 1, 2, 3, 4) 

IV. BAØN LUAÄN 
Quaù trình chaêm soùc ñieàu döôõng 

cho ngöôøi beänh COPD laø quaù trình 
xuyeân suoát töø khi ngöôøi beänh baét ñaàu 
nhaäp vieän tôùi khi ngöôøi beänh oån ñònh, 
ra vieän vaø trôû laïi cuoäc soáng bình 
thöôøng. Vieäc chaêm soùc ñieàu döôõng 
toaøn dieän giuùp cho ngöôøi beänh ñöôïc 
ñieàu trò tình traïng beänh, hieåu veà beänh 
lyù, caûi thieän tình traïng so vôùi tröôùc khi 
vaøo vieän. Trong nghieân cöùu cuûa chuùng 
toâi, khi vaøo vieän, coù 75,8% ñöôïc chaêm 
soùc, hoã trôï veà taâm lyù; tyû leä naøy khi ra 
vieän laø 71,1%, ña soá ñöôïc chaêm soùc 
taâm lyù 2 laàn/ ngaøy. Nghieân cöùu cuûa 
Phaïm Ñöùc Taøi, cho thaáy ña soá ngöôøi 
beänh COPD ñeàu ñöôïc chaêm soùc taâm 
lyù; khi vaøo vieän: 88,7%; khi ra vieän: 
85,4% [2],[5]. 

Veà giaác nguû, söï kích thích töø moâi 
tröôøng beân ngoaøi, khoù thôû vaø thieáu oxy 
maùu coù theå caûn trôû vieäc thö giaõn vaø öùc 

cheá giaác nguû. Khoù nguû do thieáu oxy 
lieân quan ñeán ngöøng thôû vaø thôû noâng 
veà ñeâm. Ngöôøi ñieàu döôõng caàn höôùng 
daãn ngöôøi beänh taïo moâi tröôøng thích 
hôïp ñeå nguû nhö yeân tónh, thoâng thoaùng, 
haïn cheá caùc chaát kích thích. Coù theå caàn 
tôùi söï xem xeùt tö vaán cuûa baùc só neáu 
khoù nguû thöôøng xuyeân [4]. 

Ngöôøi beänh COPD caàn ñöôïc quan 
saùt tình traïng cuûa ngöôøi beänh, daáu hieäu 
sinh toàn, daáu hieäu taéc ngheõn ñöôøng 
thôû. Trong nghieân cöùu, 100% ngöôøi 
beänh ñöôïc theo doõi; trong ñoù, 82,1% 
ngöôøi beänh ñöôïc theo doõi tình traïng, 
trieäu chöùng beänh khi vaøo vieän 2 ngaøy/ 
laàn. Nghieân cöùu cuûa Leâ Thò Kim Thoa, 
cho thaáy 100% ngöôøi beänh COPD ñeàu 
ñöôïc theo doõi saùt tình traïng beänh khi 
naèm vieän bao goàm ño daáu hieäu sinh 
toàn, theo doõi vaø ñaùnh giaù möùc ñoä khoù 
thôû [2]. Vôùi caùc tình traïng naøy, ngöôøi 
ñieàu döôõng caàn höôùng daãn ngöôøi beänh 
phaùt hieän trieäu chöùng ñeå duy trì ñöôøng 
hoâ haáp thoâng thoaùng. 

Trong giai ñoaïn caáp tính cuûa beänh, 
höôùng daãn ngöôøi beänh haïn cheá hoaït 
ñoäng vaø taêng cöôøng thôøi gian nghæ ngôi 
treân gheá hoaëc treân giöôøng, taïo moâi 
tröôøng yeân tónh.Vôùi ngöôøi beänh khoù 
thôû hôn, caàn theo doõi SpO2 vaø khí 
maùu, boå sung oxy moät caùch thaän troïng 
qua goïng muõi, maët naï hoaëc maùy thôû; 
ñieàu chænh theo y leänh [7]. Cho ngöôøi 
beänh hoaït ñoäng ôû möùc ñoä chòu ñöïng 
ñöôïc, taêng daàn möùc ñoä hoaït ñoäng khi 
beänh giaûm. Trong tröôøng hôïp suy hoâ 
haáp naëng, caáp tính, ngöôøi beänh coù theå 
hoaøn toaøn khoâng theå thöïc hieän caùc 
hoaït ñoäng töï chaêm soùc cô baûn vì thieáu 
oxy vaø khoù thôû. Khi ñoù, ngöôøi beänh 
caàn raát nhieàu söï hoã trôï cuûa ngöôøi thaân 
vaø nhaân vieän y teá [4]. 

Veà quaù trình hoã trôï vaø höôùng daãn 
ngöôøi beänh veä sinh caù nhaân; ngöôøi 
beänh COPD thöôøng coù theå traïng gaày, 
khaû naêng veä sinh caù nhaân vaø chaêm soùc 
baûn thaân keùm. Hoï giaûm khaû naêng vaø 
taêng nhu caàu caàn hoã trôï trong caùc hoaït 
ñoäng töï chaêm soùc caù nhaân haèng ngaøy. 
Khi vaøo vieän, chaêm soùc caù nhaân cho 
ngöôøi beänh ñaõ ñöôïc chuù troïng, tyû leä 
ngöôøi beänh ñöôïc höôùng daãn veä sinh caù 
nhaân khi vaøo vieän laø 75,8%; khi ra 
vieän laø 95,8%, ña soá ngöôøi beänh ñaõ 
ñöôïc höôùng daãn 2 laàn/ ngaøy (52,6% vaø 
48,4%). Leâ Thò Kim Thoa, tyû leä ngöôøi 
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beänh ñöôïc hoã trôï veà veä sinh caù nhaân: 
khi vaøo vieän, chæ coù 41,6%, khi ra 
vieän: 89,6% [2]. 

Ngöôøi beänh COPD thöôøng aên 
uoáng keùm maëc duø suy hoâ haáp taïo ra 
traïng thaùi taêng trao ñoåi chaát vôùi nhu 
caàu calo taêng. Haäu quaû laø ngöôøi beänh 
thöôøng nhaäp vieän vôùi tình traïng suy 
dinh döôõng. Trong nghieân cöùu, vieäc 
chaêm soùc, tö vaán cheá ñoä dinh döôõng 
cho ngöôøi beänh cuõng ñaõ ñöôïc chuù    
troïng, 100% ñöôïc chaêm soùc dinh 
döôõng khi vaøo vieän, 50% ngöôøi beänh 
thöôøng ñöôïc höôùng daãn 2 laàn/ ngaøy; 
khi ra vieän 65,3% ñöôïc höôùng daãn 2 
laàn/ ngaøy. Nghieân cöùu cuûa Phan Ñöùc 
Taøi, tyû leä ñöôïc chaêm soùc dinh döôõng 
khi vaøo vieän 82,1%; khi ra vieän 80,2% 
[5]. 

Ñeå chaêm soùc dinh döôõng cho 
ngöôøi beänh COPD, ngoaøi vieäc nhaéc 
nhôû, höôùng daãn ngöôøi beänh aên ñuû vaø 
taêng soá böõa, ngöôøi ñieàu döôõng coøn 
caàn ñaùnh giaù thoùi quen aên uoáng, khaåu 
phaàn aên, möùc ñoä khoù khaên khi aên ñeå 
coù theå höôùng daãn cuï theå hôn cho 
ngöôøi nhaø hoã trôï chaêm soùc ngöôøi 
beänh. Höôùng daãn ngöôøi beänh uoáng ñuû 
nöôùc, laøm giaûm ñoä nhôùt cuûa dòch tieát, 
taïo ñieàu kieän thuaän lôïi ñeå ho (löu yù 
khoâng uoáng thöøa nöôùc lieân quan tôùi 
khaû naêng chòu ñöïng cuûa tim). Nöôùc 
uoáng neân laø nöôùc aám ñeå giaûm co thaét 
pheá quaûn, uoáng nöôùc ngoaøi böõa aên 
[6]. Trong NC cuûa chuùng toâi 82,6% 
ngöôøi beänh ñöôïc thöïc hieän phuïc hoài 
chöùc naêng haèng ngaøy taïi thôøi ñieåm 
vaøo vieän; vaø 92,7% taïi thôøi ñieåm ra 
vieän. Nghieân cöùu cuûa Cao Thò Hoàng 
Quyeân, coù 86% ngöôøi beänh ñöôïc 
höôùng daãn taäp caùc kieåu thôû; 81,5% 
ngöôøi beänh COPD ñöôïc tö vaán vaän 
ñoäng theå löïc [1]. 

Phuïc hoài chöùc naêng cho ngöôøi 
beänh COPD laø vaán ñeà ñaõ ñöôïc nhieàu 
ñôn vò ñieàu trò quan taâm vaø thöïc hieän. 
Caùc baøi taäp phuïc hoài chöùc naêng cuõng 
raát ña daïng nhö caùc baøi taäp nhö taäp 
thôû buïng, thôû mím moâi, ho hieäu quaû; 
caùc baøi taäp thôû theo moâi vaø buïng hoaëc 
cô hoaønh laøm maïnh cô hoâ haáp, giaûm 
thieåu söï taéc ngheõn cuûa ñöôøng thôû nhoû 
vaø kieåm soaùt chöùng khoù thôû; caùc baøi 
taäp ñieàu hoøa nhòp thôû ñoä chung, ñöôïc 
thöïc hieän thöôøng xuyeân vaø ñuùng giôø 
sau khi söû duïng thuoác laøm taêng khaû 
naêng chòu ñöïng hoaït ñoäng, söùc maïnh 

Baûng 2: Tieàn söû huùt thuoác cuûa ñoái töôïng nghieân cöùu 

Nhaän xeùt: Tyû leä ngöôøi beänh huùt thuoác 70,5% (thuoác laù 47,4%, thuoác laøo 
47,4%). Ña soá ngöôøi tham gia ñaõ boû thuoác chieám 63,1% 

Baûng 1. Ñaëc ñieåm chung cuûa caùc ñoái töôïng nghieân cöùu 

Nhaän xeùt: Ña soá ngöôøi beänh ≥ 60 tuoåi (85,8%); Nam giôùi chieám ña soá 
61,5%. Ña soá ngöôøi beänh maéc beänh töø 2 – 5 naêm chieám 56,4%; maéc beänh > 5 
naêm chieám 40,4%. Ña soá ngöôøi beänh maéc 2 – 5 ñôït caáp trong naêm chieám 77,1%. 
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Baûng 3. Ñaùnh giaù quaù trình chaêm soùc ñieàu döôõng cho beänh nhaân

Nhaän xeùt: Khi vaøo vieän, ngöôøi beänh COPD ñöôïc chaêm soùc ñaày ñuû veà DHST vaø tình traïng söùc khoûe, hoã trôï chaêm soùc 
dinh döôõng vaø PHCN. Khi ra vieän, ngöôøi beänh ñöôïc chuù troïng veà quan saùt DHST, tình traïng söùc khoûe; höôùng daãn PHCN 
vaø giaùo duïc söùc khoûe. 

≥

≥

≥

≥

≥

≥
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cô baép. Höôùng daãn ngöôøi beänh tham 
gia hoäi nhoùm beänh maõn tính, nhö 
nhoùm COPD; tham gia chöông trình 
taäp theå duïc nhaèm muïc ñích caûi thieän 
theå löïc, taêng söùc beàn vaø söùc maïnh vaø 
caûi thieän tình traïng khoù thôû [4],[3]. 

Veà giaùo duïc söùc khoûe cho ngöôøi 
beänh, khi vaøo vieän, tyû leä ngöôøi beänh 
ñöôïc giaùo duïc söùc khoûe, cung caáp kieán 
thöùc veà beänh laø 92,6. Cao Thò Hoàng 
Quyeân, cho thaáy tyû leä ngöôøi beänh ñöôïc 
cung caáp kieán thöùc veà beänh COPD laø 
90,5% [1]. Khi ra vieän, tyû leä ngöôøi 
beänh ñöôïc giaùo duïc söùc khoûe laø 100%, 
cho thaáy COPD laø tình traïng beänh lyù 
maïn tính, khoâng theå ñaûo ngöôïc vaø caàn 
chieán löôïc ñieàu trò keùo daøi. Taïi nhaø, 

ngöôøi beänh cuõng caàn xaây döïng cheá ñoä 
dinh döôõng hôïp lyù, phoøng ngöøa tình 
traïng nhieãm truøng, hieåu ñöôïc quaù trình 
beänh, tieân löôïng vaø ñieàu trò. Leâ Thò 
Kim Thoa cuõng cho thaáy 93,5% ngöôøi 
beänh ñöôïc giaùo duïc söùc khoûe khi ra 
vieän.  

Khi ra vieän, vôùi ngöôøi beänh suy hoâ 
haáp maïn tính keùo daøi, ngöôøi beänh ñöôïc 
chæ ñònh thôû oxy taïi nhaø, giuùp caûi thieän 
tình traïng khoù thôû, caûi thieän giaác nguû 
vaø chaát löôïng cuoäc soáng haèng ngaøy. 
Khi söû duïng oxy taïi nhaø, caàn höôùng 
daãn ngöôøi beänh baét ñaàu töø # 2 lít/phuùt 
vaø toái ña laø 5 lít/ phuùt; thôøi gian thôû oxy 
thích hôïp töø 1 – 3 phuùt, coù theå ñieàu 
chænh taïi vieän löïa choïn thôøi gian thôû 

oxy phuø hôïp traùnh taêng CO2 maùu quaù 
möùc khuyeán caùo, ñieàu chænh löôïng oxy 
ñeå PaO2 töø 65 – 70 mmHg, SaO2 toái 
öu 95 – 99% [2]. 

Keát quaû nghieân cöùu cho thaáy ña soá 
ngöôøi beänh ñöôïc chaêm soùc toát, khi vaøo 
vieän: tyû leä chaêm soùc toát chieám 87,4%; 
khi ra vieän: 91,6%. Tyû leä naøy laø do quaù 
trình noã löïc chaêm soùc toaøn dieän cho 
ngöôøi beänh, cuõng nhö caùc ñieàu döôõng 
trong khoa ñaõ coù nhieàu kinh nghieäm 
chaêm soùc cho ngöôøi beänh cao tuoåi, coù 
nhieàu beänh lyù maõn tính trong ñoù coù 
COPD. Nghieân cöùu cuûa Cao Thò Hoàng 
Quyeân cuõng cho thaáy tyû leä ngöôøi beänh 
COPD ñöôïc chaêm soùc toát cao chieám 
81% [1].  

V. KEÁT LUAÄN 
+ Khi vaøo vieän vaø ra vieän ngöôøi 

beänh COPD ñöôïc chaêm soùc ñaày ñuû veà 
daáu hieäu sinh toàn vaø tình traïng söùc 
khoûe, hoã trôï chaêm soùc dinh döôõng; 
phuïc hoài chöùc naêng vaø giaùo duïc söùc 
khoûe. 

+ Ña soá ngöôøi beänh ñeàu ñöôïc 
chaêm soùc ñieàu döôõng toát. Tyû leä ngöôøi 
beänh ñöôïc chaêm soùc toát taïi thôøi ñieåm 
vaøo vieän laø 87,4%; taïi thôøi ñieåm ra 
vieän laø 91,6%.n
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Nhaän xeùt: Tyû leä ngöôøi beänh ñöôïc chaêm soùc toát khi vaøo vieän: 87,4%; ra vieän: 
91,6%. Ña soá ngöôøi beänh COPD ñöôïc chaêm soùc toát caû khi vaøo vieän vaø ra vieän 

Baûng 4. Ñaùnh giaù keát quaû chaêm soùc ñieàu döôõng cho beänh nhaân COPD 


