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CHĂM SÓC LIÊN TỤC = NỀN TẢNG CHĂM SÓC 
BAN ĐẦU 

 

 





MÔ HÌNH CHĂM SÓC BỆNH MẠN TÍNH 



CHĂM SÓC BỆNH ĐÁI THÁO ĐƯỜNG = 
HIỆU QUẢ GÍA THÀNH CỦA CAN THIỆP 

CAN THIỆP MÔ TẢ DÂN SỐ ÁP DỤNG TÁC ĐỘNG CHỦ YẾU 

MỨC ĐỘ I – CÓ Ở MỌI NƠI, RẤT HIỆU QUẢ - KHÔNG ĐẮT TIỀN 

KIỂM SOÁT 
ĐƯỜNG HUYẾT 
TƯƠNG ĐỐI 

HẠ ĐƯỜNG HUYẾT UỐNG, 
TIẾT CHẾ, THỂ DỤC, CÓ 
THỂ DÙNG insulin 

ĐTĐ MỌI LỨA TUỔI VỚI 
HbA1C level >9 

GIẢM BIẾN CHỨNG MẠCH 
MÁU NHỎ 

KIỂM SOÁT HA CÁC THUỐC SẲN CÓ ĐTĐ CAO HA MỌI LỨA 
TUỔI 

GIẢM BIẾN CHỨNG MẠCH 
MÁU LỚN VÀ TỬ VONG 
 

CHĂM SÓC BÀN 
CHÂN 

BỆNH NHÂN ĐƯỢC GIÁO 
DỤC VỀ TỰ KHÁM VÀ VỆ 
SINH BÀN CHÂN, MANG 
GIÀY DÉP PHÙ HỢP 

ĐTĐ TRUNG NIÊN VÀ CAO 
TUỔI 

GIẢM CỤT CHI 

GIÁO DỤC ĐTĐ BỆNH NHÂN TỰ CHĂM 
SÓC 

MỌI LOẠI ĐTĐ GIẢM HbA1C, TUÂN THỦ 
TỐT HƠN VỚI THAY ĐỔI 
LỐI SỐNG 
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CHĂM SÓC BỆNH ĐÁI THÁO ĐƯỜNG = 
HIỆU QUẢ GÍA THÀNH CỦA CAN THIỆP 

CAN THIỆP MÔ TẢ DÂN SỐ ÁP DỤNG TÁC ĐỘNG CHỦ YẾU 

MỨC ĐỘ II – HIỆU QUẢ GIÁ THÀNH, NHƯNG CẦN ĐẦU TƯ (<$1500/QALY saved) 

Preconception care CHĂM 
SÓC TRƯỚC THAI KỲ 

GIÁO DỤC VÀ TỰ CHĂM SÓC PHỤ NỮ ĐTĐ MUỐN CÓ 
THAU 

GIẢM TỶ LỆ NHẬP VIỆN VÀ 
BIẾN CHỨNG 

CAN THIỆP LỐI SỐNG TIẾT CHẾ VÀ TĂNG CƯỜNG 
HOẠT ĐỘNG THỂ LỰC – 
GIẢM CÂN 

NGƯỜI CÓ NGUY CƠ ĐTĐ 
CAO 

GIẢM ĐƯỢC TỶ LỆ ĐTĐ DƯỚI 
58% 

CHỦNGNGỪA CÚM Vaccination NGƯỜI GIÀ ĐTĐ GIẢM NHẬP VIỆN VÀ TỬ 
VONG 

KHÁM MẮT HÀNG NĂM Formal retinal exam 
(ophthalmoscopy) 

TRUNG NIÊN VÀ NGƯỜI GIÀ 
ĐTĐ 

GIẢM ĐÁNG KỂ MẤT THỊ LỰC 

Smoking cessation Counseling, nicotine 
replacement 

ĐTĐ HÚT THUỐC LÁ GIẢM BIẾN CHỨNG TIM 
MẠCH 

SỬ DỤNG ACE inhibitor  THUỐC ĐTĐ CÓ CHA, BỆNH TIM 
MẠCH, SUY THẬN 

GIẢM BỆNH THÂN, TIM 
MẠCH, TỬ VONG 

“How should Developing Countries Manage Diabetes”, Canadian Medical Association Journal, 
September 26, 2006 vol. 175 no. 7  



CHĂM SÓC BỆNH ĐÁI THÁO ĐƯỜNG = 
HIỆU QUẢ GÍA THÀNH CỦA CAN THIỆP 

CAN THIỆP MÔ TẢ DÂN SỐ ÁP DỤNG TÁC ĐỘNG CHỦ YẾU 

MỨC ĐỘ  III –  ÍT KHẢ THI VÀ ÍT CÓ HIỆU QUẢ GIÁ THÀNH ($1650-$8550/QALY tiết kiệm) 

ĐIỀU TRỊ TIỀN ĐTĐ VỚI 
Metformin  

THUỐC DÂN SỐ NGUY CƠ CAO 
ĐTĐ 

GIẢM ĐTD 33% 

KIỂM SOÁT Cholesterol  Statins ĐTĐ MỌI LỨA TUỔI CÓ 
TĂNG CHOLESTEROL 

GIẢM BIẾN CỐ TIM MẠCH 
VÀ TỬ VONG 

KIỂM SOÁT ĐƯỜNG HUYẾT 
TUYỆT ĐỐI 

Insulin HAY PHỐI HỢP 
NHIỀU THUỐC 

ĐTĐ MỌI LỨA TUỔI VÀ 
HbA1C >8 

GIẢM BIẾN CHỨNG 
MẠCH MÁU NHỎ CHỨ 
KHÔNG GIẢM TỬ VONG 

TẦM SOÁT ĐTĐ  TẦM SOÁT VÀ ĐIỀU TRỊ 
KHI PHÁT HIỆN 

ĐTĐ  GIẢM BIẾN CHỨNG 
MẠCH MÁU NHỎ  

TẦM SOÁT 
microalbuminuria 

TẦM SOÁT VÀ ĐIỀU TRỊ 
KHI PHÁT HIỆN 

ĐTĐ GIẢM BỆNH LÝ THẬN Ở 
GIAI ĐOẠN CUỐI 
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CHĂM SÓC BAN ĐẦU KHÔNG CHỈ ĐƠN 
THUẦN TẬP TRUNG CHĂM SÓC BỆNH 

• BỆNH NHÂN CÓ BỆNH ĐỒNG MẮC CÓ LỢI NHẤT KHI ĐƯỢC CHĂM 
SÓC BAN ĐẦU ( TẬP TRUNG VÀO BỆNH NHÂN, TOÀN DIỆN LIÊN TỤC 
VÀ PHỐI HỢP) NẾU CÓ BẢO HIỂM TOÀN DÂN/ GÓI KHÁM 

• NGAY CẢ MÔ HÌNH CHĂM SÓC BỆNH MẠN TÍNH CHỈ CÓ ÍCH LỢI KHI 
TIẾN HÀNH TRONG KHUNG CẢNH CHĂM SÓC BAN ĐẦU TỐT. 

 

Sources: Mangione et al, Ann Intern Med 2006;145:107-16. Tsai et al, Am J Manag Care 2005;11:478-88 



 „Managed care' và 'disease management'  

• Managed care => hệ thống sức khỏe trong đó có lồng ghép cung cấp dịch vụ y tế và tài 
chánh.  

• Các đặc trưng thông thường: 
• Giới hạn trong lựa chọn BS;  

• Kiểm soát tiếp cận chăm sóc bậc 2;  

• Lựa chọn đối tác ký hợp đồng; financial incentives;  

• Quản lý chất lượng;  

• Và quản lý sử dụng. 

•  Disease management là phân mở rộng của managed care sử dụng lối tiếp cận toàn cầu cho chăm sóc 
bệnh nhân hướng tới kết hợp các nguồn lực trong hệ thống phân bố dịch vụ sức khỏe xuyên suốt các 
giai đoạn cuộc đời của bệnh lý.  

 





  

Table 3. Provider Continuity (0/1) in a 
Multivariate  

Approach With Total Health Care Cost 
(Logarithmic 

Transformation) as the Dependent 
Variable: 

Standardized Regression Coefficients β   

  Explaining Variables 

Standardized 
Regression 

Coefficient β P Value   

  Older age .086 < .001   

  Sex (male) -.036 .008   

  Health locus of control: internal -.030 .029   

  Physical functioning -.1568 < .001   

  Mental functioning -.056 < .001   

  Multiple morbidity .116 < .001   

  Number of regular encounters .296 < .001   

  Provider continuity -.105 < .001   

  R² 27.6%     

De Maeseneer, J. , De Prins, L., Gosset, C. and  Heyerick, J. (2003). Annals of Family Medicine, 1(3): 148. 
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Bệnh mạn tính thường kèm bệnh đồng mắc 

• Hơn 50% bệnh nhân COPD có vấn đề tim 
mạch và ĐTĐ 

• Bệnh nhân COPD dễ có vấn đề tim mạch và 
ĐTĐ 3-6 lần hơn 

• 50 %  người trên  65 có ít nhất 3 vấn đề bệnh 
mạn tính 

• 20 % người trên  65 có ít nhất 5 vấn đề bệnh 
mạn tính 

(Eur Respir J 2008;32:962-69) 

(Anderson 2003) 



Ông Minh 75 tuổi. Vợ ông đã mất 

cách đây 15 năm. Ông đến khám 

phòng khám BSGĐ này trên 15 

năm với các vấn đề như thoái hoá 

khớp háng đã thay khớp, tăng HA, 

ĐTD typ2, COPD và viêm khớp 

cùng với loãng xương. Ông sống 

một mình ở nhà với con gái út. BS 

thường đến thăm ông tại nhà và 

mỗi khi đến ông đề nói” BS hảy 

giúp tôi”  và tiếp theo là một loạt 

các chuổi than phiền và cảm nhận 

không khoẻ ở tim, phổi khớp háng 

… 

Mỗi khi như vậy tôi đề đề nghị ông tiếp tục theo 

phác đồ, cũng như mọi thăm khám đều không giúp 

ông cải thiện tí nào. Than phiền của ông ngày càng 

nhiều và BS cảm thấy bất lực và đôi khi tối bị trói 

buộc trong các phác đồ như COPD cần dùng 

corticoid nhưng ĐTĐ thì hạn chế vì khó kiểm soát 

đường huyết.. 
 

Việc điều chỉnh thuốc HA trong điều kiện của ông 

khó đáp ứng đủ các yêu cầu (khi quá cao, khi quá 

thấp) vì BS luôn quan tâm đến HbA1C và kết quả 

hô hấp ký của ông. 

CHĂM SÓC BỆNH NHÂN MẠN TÍNH –THÁCH THỨC/ GIẢI PHÁP 



Sau nhiều lần đến khám ông Minh thố lộ rằng: “ BS tôi muốn nói đôi lời về ước 

muốn của tôi: thứ ba và thứ năm hàng tuần tôi muốn qua chơi đánh bài với hàng 

xóm cạnh nhà, thứ bảy tôi muốn đi siêu thị với con gái út, và những ngày còn lại 

tôi muốn nghỉ một mình ở nhà, tôi không muốn theo bất kỳ việc điều trị nào đặc 

biệt là không nên làm .. Và phải làm … 

Việc trao đổi này đã làm tôi ngộ được điều ông Minh đã tự mình đặt ra mục đích 

của cuộc sống và đồng thời tôi cũng nhận ra được thách thức của phác đồ để đạt 

được mục đích cuộc sống. Và khi gặp lại ông Minh tôi đã biết ông muốn gì và 

thực sự tôi có thể giúp gì cho ông ấy trong cuộc sống.  

CHĂM SÓC BỆNH NHÂN MẠN TÍNH –THÁCH THỨC/ GIẢI PHÁP 



Nhiệm vụ bệnh nhân 
Bảo vệ khớp 

Đảm bảo năng lượng 
• tự đo đường huyết  

• Thể dục 
• Không mang vác nặng 

• Aerobic exercise 30 phút mỗi ngày 
• Muscle strenghtening   

• Tránh tiếp xúc môi trường ô nhiễm vì COPD 
• Mang dép 

• Hạn chế rượu bia thuốc lá  
• giử cân nặng  

BS DD 
Chích vaccin hàng năm VP,cúm  

• Kiểm tra HA định kỳ 
• Đánh giá kiểm soát đường huyết 
• Khám bàn chântieeru đường 

• Laboratory tests 
• Microalbuminuria hàng năm 

• Creatinine and electrolytes 1-2 lần/năm 
• Cholesterol levels /năm 
• Liver function /2 năm 
• HbA1C 2-4 lần/năm  

CHUYỂN 
TẬP VLTL 

KHÁM MẮT  
• PHỤC HỒI CHỨC NĂNG PHỔI 

GIÁO DỤC BỆNH NHÂN 
Chăm sóc bàn chân 

• Thuốc   
• Osteoartritis 

• COPD 
• Diabetes 

Time  Medications 

7:00 AM  Ipratropium dose inhaler 
Alendronate 70 mg/wk 

8:00 AM  Calcium 500 mg 
Vit D 200 IU  
Lisinopril 40mg 
Glyburide 10mg  
Aspirin 81mg 
Metformin 850 mg 
Naproxen 250 mg 
Omeprazol 20mg  

1:00 PM  Ipratropium dose inhaler 
Calcium 500 mg 
Vit D 200 IU 

7:00 PM  Ipratropium dose inhaler 
Metformin 850 mg 
Calcium 500 mg 
Vit D 200 IU 
Lovastatin 40 mg 
Naproxen 250 mg  

11:00 PM  Ipratropium dose inhaler 

As needed Albuterol dose inhaler 
Paracetamol 1g  

Boyd et al. JAMA, 2005 
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“CHĂM SÓC ĐỊNH HƯỚNG VẤN ĐỀ  versus ĐỊNH HƯỚNG MỤC ĐÍCH CUỘC SỐNG” 

ĐỊNH HƯỚNG VẤN ĐỀ  ĐỊNH HƯỚNG MỤC ĐÍCH CUỘC 
SỐNG” 

Định nghĩa sức khoẻ  Không có bệnh theo định nghĩa 

hệ thống chăm sóc sức khoẻ 

Tối đa mong muốn và việc đạt  

được chất lượng/số lượng cuộc 

sống được định nghĩa bởi từng 

cá thể 

Mục đích chăm sóc sức khoẻ Tiêu diệt bệnh tật, giảm tử vong hỗ trợ việc đạt được tối đa tiềm 

năng sức khoẻ 

Đo lường thành công Chẩn đoán chính xác, xử trí 

thích hợp, tiêu diệt bệnh, giảm 

tử vong 

Đạt mục đích cá nhân 

Đánh giá thành công BS Bệnh nhân 



Bệnh nhân có nhiều bệnh đồng mắc thường có vấn đề với phác đồ 

• “chứng cứ” được tạo 
ra với người chỉ có 
một bệnh  

• Phác đồ có thể mâu 
thuẩn nhau (e.g. in 
therapy) 










