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ABSTRACT
Objective: To characterize patients with atrial fibrillation treated with radiofrequency ablation and 
evaluate the effectiveness of patient care at the Cardiovascular Institute, 19-8 Hospital.
Subjects and methods: From December 2025 to June 2026, a study was conducted on 10 cases 
of atrial fibrillation treated with radiofrequency ablation using a three-dimensional anatomical- 
electrological mapping system of the heart chambers. Patients were assessed for clinical  
parameters before intervention, received basic explanations from nurses about arrhythmias and 
their treatment, preventive measures and warning signs, and were instructed on how to self- 
monitor radial pulse, monitor heart rate after the procedure, and the length of hospital stay after 
the procedure.
Results: The 10 patients had an average age of 53.8 ± 14.6 years, including 9 males (90%) and 
1 female (10%). The success rate was 100%. The rate of patients maintaining sinus rhythm after 
the procedure was 100%. There was a improvement in heart rate between the time before the  
procedure and the time of discharge. Patients discharged showed satisfaction and good  
awareness of the post-procedure self-monitoring process.
Discussion and Conclusion: Radiofrequency ablation (RFA) therapy for atrial fibrillation using  
a 3D anatomical-electrological mapping system of the heart chambers has a high technical  
success rate. Post-procedure heart rate monitoring is valuable in evaluating the effectiveness 
of the procedure. Enhanced counseling, disease explanation, and provision of basic skills in  
monitoring and evaluating the patient's condition contribute to improved treatment effectiveness 
and patient satisfaction.
Keywords: Atrial fibrillation, radiofrequency ablation, 3D anatomical-electrological mapping  
system.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm của bệnh nhân rung nhĩ điều trị bằng năng lượng sóng tần số radio và 
đánh giá hiệu quả chăm sóc người bệnh tại Viện Tim mạch, Bệnh viện 19-8.
Đối tượng và phương pháp: Từ tháng 12/2025 đến 6/2026 tiến hành nghiên cứu 10 trường hợp 
bệnh nhân rung nhĩ được điều trị bằng năng lượng sóng tần số radio sử dụng hệ thống lập bản đồ 
ba chiều giải phẫu - điện học các buồng tim. Bệnh nhân được đánh giá các thông số lâm sàng trước 
can thiệp, được điều dưỡng giải thích cơ bản về rối loạn nhịp tim và cách điều trị, các biện pháp 
phòng ngừa và các dấu hiệu cảnh báo, hướng dẫn cách tự bắt mạch quay, theo dõi tần số tim sau 
phẫu thuật, thời gian nằm viện sau phẫu thuật.
Kết quả: 10 bệnh nhân tuổi trung bình 53,8 ± 14,6 năm gồm 9 nam (90%) và 1 nữ (10%). Tỷ lệ thành 
công 100%. Tỷ lệ bệnh nhân duy trì nhịp xoang sau phẫu thuật đạt 100%.  Có sự cải thiện về tần số 
tim khi so sánh giữa thời điểm trước phẫu thuật và thời điểm ra viện. Bệnh nhân ra viện có sự hài 
lòng và nhận thức tốt về quá trình tự theo dõi sau can thiệp.
Bàn luận và kết luận: Phương pháp điều trị rung nhĩ bằng năng lượng sóng tần số radio sử dụng hệ 
thống lập bản đồ ba chiều giải phẫu - điện học các buồng tim có tỷ lệ thành công về mặt kỹ thuật 
cao. Việc theo dõi tần số tim sau phẫu thuật có giá trị trong việc đánh giá hiệu quả của phẫu thuật. 
Việc tăng cường tư vấn, giải thích bệnh và cung cấp những kỹ năng cơ bản về theo dõi, đánh giá tình 
trạng bệnh lý cho bệnh nhân góp phần nâng cao hiệu quả điều trị cũng như sự hài lòng của bệnh 
nhân.
Từ khoá: Rung nhĩ, năng lượng sóng tần số radio, bản đồ ba chiều giải phẫu - điện học.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Rung nhĩ (Atrial fibrillation - AF) là một trong những bệnh 
tim mạch thường gặp nhất, có tác động rộng lớn đến hệ 
thống chăm sóc sức khoẻ tim mạch ở cả các quốc gia 
phát triển và đang phát triển. Tỷ lệ mắc AF dự kiến sẽ tăng 
gấp đôi trong vài thập kỷ tới do dân số già hóa, gánh nặng 
bệnh lý đi kèm ngày càng tăng, nhận thức được cải thiện 
và các công nghệ phát hiện mới. Bệnh nhân mắc AF có 
thể phải chịu đựng nhiều triệu chứng khác nhau và chất 
lượng cuộc sống kém. Đột quỵ và suy tim là hai hậu quả 
phổ biến của AF được các bác sỹ chuyên ngành thống nhất 
[1]. Để quản lý AF hiệu quả, cần có một phương pháp tiếp 
cận toàn diện, bao gồm điều trị AF cấp tính và các bệnh lý 
tim mạch tiềm ẩn, tối ưu hóa liệu pháp chống đông máu, 
kiểm soát nhịp tim, hỗ trợ tâm lý và xã hội và triệt đốt can 
thiệp khi có chỉ định [1], [2]. Viện Tim mạch, Bệnh viện 
19-8 hướng tới trở thành trung tâm tim mạch chuyên sâu 
hàng đầu trong nước và khu vực, với kinh nghiệm điều trị 
10 năm với hàng ngàn bệnh nhân rối loạn nhịp, Viện triển 
khai nhiều kỹ thuật tiên tiến, trong đó điều trị các rối loạn 
nhịp tim phức tạp bằng các công nghệ hiện đại như lập 
bản đồ điện học buồng tim 3D, triệt đốt rung nhĩ bằng áp 
lạnh, điện trường xung và nhiều kỹ thuật tiên tiến khác. 
Trong đó, Viện cũng nhấn mạnh phương pháp chăm sóc 
tích hợp để cải thiện cả sức khỏe thể chất và tâm lý xã hội 
của bệnh nhân, đồng thời tăng hiệu quả chăm sóc sức 

khỏe cho bệnh nhân AF. Bệnh nhân được điều dưỡng giải 
thích cơ bản về rối loạn nhịp tim và phương pháp điều trị 
rung nhĩ bằng năng lượng sóng tần số radio sử dụng hệ 
thống lập bản đồ ba chiều giải phẫu - điện học các buồng 
tim, các biện pháp phòng ngừa tái phát và các dấu hiệu 
cảnh báo, hướng dẫn cách tự đánh giá và theo dõi kết quả 
điều trị.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu
	 - Tiêu chuẩn lựa chọn bệnh nhân
		  + Bệnh nhân được chẩn đoán rung/cuồng nhĩ 
theo tiêu chuẩn của hội Tim mạch châu Âu (ESC) 2024 [1].
		  + Bệnh nhân có chỉ định điều trị rung nhĩ bằng 
năng lượng sóng tần số radio sử dụng hệ thống lập bản 
đồ ba chiều giải phẫu - điện học các buồng tim.
		  + Bệnh nhân đồng ý tham gia nghiên cứu.
	 - Tiêu chuẩn loại trừ
		  + Hồ sơ bệnh án không đầy đủ
		  + Bệnh nhân không hợp tác trong quá trình thu 
thập số liệu.
2.2. Phương pháp nghiên cứu
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	 - Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang có 
phân tích, hồi cứu kết hợp tiến cứu.
	 - Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu: Cỡ mẫu thuận 
tiện. Lựa chọn tất cả các bệnh nhân đáp ứng tiêu chuẩn 
lựa chọn và loại trừ bệnh nhân.
	 - Địa điểm và thời gian nghiên cứu
Nghiên cứu được tiến hành tại Viện Tim mạch, Bệnh viện 
19-8, Bộ Công an từ tháng 12 năm 2025 đến tháng 6 năm 
2026.
	 - Các bước tiến hành nghiên cứu
		  + Khám lâm sàng, ghi điện tâm đồ 12 chuyển đạo, 
siêu âm Doppler tim, lấy mẫu máu làm xét nghiệm tổng 
phân tích máu ngoại vi, đông máu cơ bản, sinh hóa máu.
		  + Tiếp tục cho bệnh nhân sử dụng các thuốc điều 
trị nội khoa tình trạng suy tim.
		  + Điều trị rung nhĩ bằng năng lượng sóng tần số 
radio sử dụng hệ thống lập bản đồ ba chiều giải phẫu - 
điện học các buồng tim.
		  + Bệnh nhân được theo dõi và ghi nhận các thay 
đổi về nhận thức bệnh, các dấu hiệu liên quan đến kết 
quả điều trị rung nhĩ.
	 - Quy trình can thiệp điều dưỡng chuẩn
		  + Chăm sóc toàn diện bệnh nhân, áp dụng các 
liệu pháp điều dưỡng tổng hợp, tổ chức các buổi nói 
chuyện nâng cao tình trang tâm lý bệnh nhân.
		  + Các chỉ số tần số mạch, các bất thường về vị 
trí chọc mạch, quá trình hồi phục và tuân thủ điều trị của 
bệnh nhân được ghi nhận bởi điều dưỡng theo y lệnh.
		  + Nội dung các buổi nói chuyện bao gồm: 1) giải 
thích cơ bản về rối loạn nhịp tim; 2) các biến chứng có thể 
xảy ra liên quan đến rung nhĩ hoặc điều trị: suy tim, đột 
quỵ hoặc tắc mạch hệ thống, nhịp tim chậm hoặc nhanh, 
xuất huyết; 3) các biện pháp phòng ngừa cần xem xét: 
uống thuốc hàng ngày, tái khám bác sĩ điều trị, làm các 
xét nghiệm máu cần thiết, theo dõi mạch và tập thể dục 
tim mạch thường xuyên, tránh rượu và thuốc lá; 4) các 
dấu hiệu và triệu chứng cảnh báo: đánh trống ngực, nhịp 
tim chậm, khó thở, đau ngực, ngất xỉu, xuất huyết. 
		  + Bệnh nhân được hướng dẫn cách bắt mạch 
bằng tay và được khuyến khích thực hiện ít nhất một lần 
một ngày dưới sự hướng dẫn của điều dưỡng. 
		  + Điều dưỡng khuyến nghị bệnh nhân nên tái 
khám theo lịch hẹn với bác sỹ điều trị.
2.3. Đạo đức nghiên cứu: Các bệnh nhân đều được tư 
vấn và tự nguyện tham gia nghiên cứu. Trong quá trình 
nghiên cứu, nghiên cứu viên chỉ thu thập thông tin nghiên 
cứu, các nội dung trong quá trình can thiệp điều dưỡng 
với bệnh nhân đều được duyệt bởi bác sỹ điều trị và đảm 
bảo đúng theo các quy trình chuẩn dành cho điều dưỡng.
2.4. Xử lý số liệu
Các số liệu được thu thập theo mẫu bệnh án nghiên cứu 
và xử lý số liệu bằng phần mềm SPSS 22.0.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
Qua tuyển chọn 10 bệnh nhân rung nhĩ được điều trị bằng 
năng lượng sóng tần số radio sử dụng hệ thống lập bản đồ 
ba chiều giải phẫu - điện học các buồng tim tại Viện Tim 
mạch - Bệnh viện 19-8 Bộ Công an, chúng tôi thu được 
các kết quả sau:
3.1. Đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng của bệnh 
nhân nghiên cứu

Bảng 1. Đặc điểm chung nhóm bệnh nhân nghiên cứu

Đặc điểm n %

Tuổi (Mean ± SD; Min - Max) 53,8 ± 14,6 
(32 - 74)

BMI (kg/m2)  
(Mean ± SD; Min - Max)

23,8 ± 3,6 
(17,3 - 29)

BMI (kg/m2)

<18 1 10

18 - 23 3 30

>23 6 60

Giới
Nam 9 90

Nữ 1 10

Nghề  
nghiệp

Công an 5 50

Khác 5 50

Lý do vào 
viện

Đau ngực, cơn đau thắt ngực 3 30

Hồi hộp trống ngực 7 70

Bệnh lý đi 
kèm

Đái tháo đường tuyp 2 5 50

Tăng huyết áp 6 60

Rối loạn chuyển hoá 9 90

Bệnh lý van tim 5 50

Suy tim 2 20

Nhóm bệnh nhân nghiên cứu bao gồm 9 bệnh nhân nam 
(chiếm 90%) và 1 bệnh nhân nữ (chiếm 10%). Tuổi trung 
bình của nhóm nghiên cứu là 53,8 ± 14,6 năm. Bệnh nhân 
lớn tuổi nhất là 74 tuổi và bệnh nhân nhỏ tuổi nhất là 32 
tuổi. Bệnh nhân trong nghiên cứu có tình trạng béo phì 
chiếm tới 60%, BMI trung bình của bệnh nhân nghiên cứu 
là 23,8 ± 3,6 kg/m2 với bệnh nhân có BMI cao nhất là 29 
kg/m2. 7 bệnh nhân (70%) vào viện với lý do hồi hộp trống 
ngực, 3 bệnh nhân vào viện do có tình trạng đau ngực, 
cơn đau thắt ngực kèm theo. Các bệnh nhân trong nghiên 
cứu đều có các bệnh lý đi kèm, trong đó bệnh lý rối loạn 
chuyển hoá chiếm đa số với 9/10 bệnh nhân, bệnh lý tăng 
huyết áp có ở 60% số bệnh nhân, đái tháo đường tuýp 2, 
các bệnh lý van tim cũng chiếm 50% số bệnh nhân nghiên 
cứu, 2 bệnh nhân có suy tim kèm theo.

Bảng 2. Một số đặc điểm lâm sàng  
nhóm bệnh nhân nghiên cứu trước phẫu thuật

Đặc điểm n %

Tần số tim (chu kỳ/phút)  
(Mean ± SD; Min - Max)

92,2 ± 21,6 
(62 - 134)

Tần số tim Holter (chu kỳ/phút)  
(Mean ± SD; Min - Max) (7 bệnh nhân)

143,7 ± 30,7 
(100 - 184)

Loại Rung nhĩ

Cơn 6 60

Dai dẳng 2 20

Kéo dài dai dẳng 2 20

Thời gian 
được chẩn 

đoán rung nhĩ

Phát hiện lần đầu 5 50

1 - 2 năm 3 30

> 2 năm 2 20
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Đặc điểm n %

NYHA

I 5 50

II 4 40

III 1 10

EF (%) (Mean ± SD; Min - Max) 56,9 ± 13,7 
(21 - 67,3)

Trong 7 bệnh nhân được ghi nhận tần số nhịp tim cao nhất 
trong thời điểm nhập viện, tần số tim trung bình là 143,7 ± 
30,7 chu kỳ/phút, cao nhất là 184 chu kỳ/phút. Tần số tim 
ghi nhận thời điểm trung bình thời điểm nhập viện là 92,2 
± 21,6 chu kỳ/phút, cao nhất 134 chu kỳ/phút, thấp nhất 
62 chu kỳ/phút. Có 5 bệnh nhân vào viện có trạng thái suy 
tim với NYHA II-III. 50% số bệnh nhân được phát hiện lần 
đầu bị rung nhĩ, 20 % số bệnh nhân đã phát hiện rung nhĩ 
trên 2 năm. Trong số bệnh nhân nghiên cứu, có 1 bệnh 
nhân suy tim với Phân xuất tống máu thất trái 21 %, phân 
xuất tống máu thất trái trung bình của bệnh nhân nghiên 
cứu là 56,9 ± 13,7 %.
3.2. Kết quả chăm sóc bệnh nhân điều trị rung nhĩ bằng 
năng lượng sóng tần số radio sử dụng hệ thống lập bản 
đồ ba chiều giải phẫu - điện học các buồng tim

Bảng 3. Kết quả điều trị rung nhĩ bằng năng lượng 
sóng tần số radio sử dụng hệ thống lập bản đồ  

ba chiều giải phẫu - điện học các buồng tim

Thông số n %

Tỷ lệ thành công 10 100

Biến chứng tim mạch 0 0

Biến chứng nơi chọc mạch 0 0

Biến chứng khác 0 0

Thời gian phẫu thuật (phút) (Mean ± SD) 153 ± 17 (120 - 180)

Thời gian nằm viện (ngày) sau phẫu 
thuật (Mean ± SD) 5,7 ± 2,2 (3 - 10)

Hiệu quả của phẫu thuật đạt 100 %, không gặp biến cố 
bất lợi về tim mạch, nơi chọc, các biến chứng khác liên 
quan. Thời gian phẫu thuật trung bình là 153 ± 17 phút, 
trong đó ca có thời gian phẫu thuật cao nhất là 180 phút, 
ca có thời gian ngắn nhất là 120 phút. Các bệnh nhân sau 
đốt được đưa vào chế độ chăm sóc cấp III, được theo dõi 
mạch và kiểm tra các dấu hiệu sống. Thời gian theo dõi 
trung bình là 5,7 ± 2,2 ngày trước khi ra viện (bệnh nhân 
có thời gian theo dõi dài nhất là 10 ngày do có tiền sử suy 
tim trước đó).
Bảng 4. Kết quả chăm sóc bệnh nhân sau phẫu thuật 

Thông số n %

Dấu hiệu bất thường vị trí chọc mạch 0 0

Thay băng vị trí chọc mạch hàng ngày 10 100

Thời gian bất động sau phẫu thuật  
((Mean ± SD) (ngày) (Min - Max) 1,2 ± 0,6 (1 - 3)

Bất thường điện tim sau phẫu thuật 0 0

Thời gian bất động tại giường sau phẫu thuật 1,2 ± 0,6 
ngày. Tất cả các bệnh nhân được thay băng hàng ngày 
tại vị trí chọc mạch, qua kiểm tra, không có bệnh nhân 
có dấu hiệu bất thường tại vị trí chọc mạch. Bệnh nhân 
được làm điện tim tại giường sau phẫu thuật, không có 
biểu hiện bất thường trên điện tim trong quá trình theo 
dõi tại viện.

Bảng 5. Kết quả quy trình can thiệp  
điều dưỡng đối với bệnh nhân 

Nội dung công tác 
điều dưỡng

Trước phẫu thuật Sau phẫu thuật

Số BN Tỷ lệ % Số BN Tỷ lệ %

Dấu hiệu hồi hộp 
trống ngực 8 80 2 20

Tuân thủ điều trị 
thuốc 5 50 10 100

Giải thích bệnh 10 100 10 100

BN tự bắt được 
mạch 5 50 9 90

BN nắm được lý do 
tuân thủ điều trị 3 30 10 100

BN nắm được tự 
theo dõi tại nhà 6 60 9 90

Đánh giá sự hài 
lòng của bệnh 

nhân

Hài lòng 9 90

Bình thường 1 10

Chưa hài lòng 0 0

Bệnh nhân được theo dõi diễn biến các triệu chứng liên 
quan đến rung nhĩ trước và sau phẫu thuật, sau điều trị 
còn 2 bệnh nhân có hồi hộp trống ngực, các bệnh nhân 
đều tuân thủ điều trị thuốc và thực hiện đầy đủ theo y 
lệnh. Các bệnh nhân được hướng dẫn tập vận động sớm. 
Bệnh nhân khi ra viện đều được giải thích về bệnh, 90% số 
bệnh nhân khi ra viện nắm được cách tự theo dõi và bắt 
mạch quay để đánh giá một số dấu hiệu cảnh báo rối loạn 
nhịp tại nhà, 100% bệnh nhân hiểu được vai trò của việc 
tuân thủ điều trị trong bệnh lý rung nhĩ, 90% số bệnh nhân 
tỏ ra hài lòng với kết quả điều trị cũng như với sự tư vấn 
của điều dưỡng, 1 bệnh nhân cần sự hỗ trợ của người nhà 
trong quá trình ghi nhận các hướng dẫn của điều dưỡng.

Biểu đồ 1. Bảng theo dõi tần số tim sau phẫu thuật 
điều trị rung nhĩ bằng năng lượng sóng tần số radio 

sử dụng hệ thống lập bản đồ ba chiều giải phẫu - điện 
học các buồng tim ở bệnh nhân nghiên cứu

Diễn biến tần số tim được theo dõi sát cho cả 10 bệnh 
nhân theo ngày, tần số tim được theo dõi hàng ngày bởi 
điều dưỡng dưới sự giám sát của bác sỹ phụ trách, các 
bệnh nhân đều có tần số tim ổn định, có sự cải thiện tần 
số tim giữa thời điểm trước phẫu thuật với tần số tim thời 
điểm ra viện (One-Sample T-test, p < 0,001).

4. BÀN LUẬN
Trong nghiên cứu của chúng tôi, bệnh nhân rung nhĩ được 
tuyển dụng vào nghiên cứu có độ tuổi trung bình là 53,8 
± 14,6 tuổi. Có những bệnh nhân phát hiện rung nhĩ từ 
tuổi trẻ (32 tuổi). Độ tuổi trong nghiên cứu của chúng tôi 
thấp hơn nghiên cứu tổng hợp hệ thống của Emmanuel 
Ekanem (2022), khi trong nghiên cứu này bao gồm 1758 
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bệnh nhân với tuổi trung bình 61,6 tuổi (dao động từ 19 
đến 92) [4]. Nghiên cứu của Siyuan Cheng (2024) được 
thiết kế để định lượng gánh nặng và xác định các yếu tố 
nguy cơ liên quan đến AF và AFL trên 204 quốc gia và vùng 
lãnh thổ trong giai đoạn 1990-2021, trong nghiên cứu này, 
độ tuổi hay gặp của bệnh lý rung nhĩ tập trung ở nhóm 60 
- 84 tuổi [5]. Bên cạnh đó, nghiên cứu của tác giả Mai Thị 
Xuân Mỹ và công sự (2024) cũng cho thấy tuổi trung bình 
cao hơn chúng tôi với 71 tuổi [6]. Nguyên nhân việc này 
là do số lượng bệnh nhân trong nghiên cứu không nhiều 
và có nhiều bệnh nhân phát hiện bệnh ở lứa tuổi từ 32 
tuổi đến 44 tuổi, điều này cũng liên quan đến tính chất 
nghề nghiệp đặc thù của các bệnh nhân nghiên cứu, 50% 
số bệnh nhân là các cán bộ đang phục vụ trong nghành 
công an, luôn phải đối mặt với tình trạng căng thẳng cao 
độ. Về giới tính, trong nghiên cứu của chúng tôi, nam giới 
chiếm đại đa số với 9/10 ca là nam giới. Kết quả này có 
phần tương đồng với kết quả của trong nghiên cứu của 
Emmanuel Ekanem (2022), Siyuan Cheng (2024) khi tỷ 
lệ nam giới trong các nghiên cứu này thường cao nữ giới 
[4], [5]. Nghiên cứu của chúng tôi cũng cho thấy sự tương 
đồng cao với nghiên cứu của tác giả Mai Thị Xuân Mỹ và 
công sự (2024) khi tỷ lệ nam giới chiếm tới 97% [6]. Điều 
này cũng phù hợp với các y văn kinh điển khi mô tả về dịch 
tễ học của rung nhĩ, nam giới có tỷ lệ mắc cuồng nhĩ cao 
gấp 2 lần nữ giới. Theo các nghiên cứu dịch tễ học của 
cuồng nhĩ, giới tính nam và tuổi cao là 2 yếu tố nguy cơ 
độc lập của cuồng nhĩ trong dân số chung. Tuổi làm tăng 
nguy cơ bị rung nhĩ do tái cấu trúc cơ nhĩ trái, đồng thời 
tuổi càng cao thì các yếu tố nguy cơ tim mạch càng nhiều 
đặc biệt là tăng huyết áp, bệnh mạch vành, suy tim càng 
làm tăng tỉ lệ rung nhĩ [1]. Nghiên cứu của chúng tôi cho 
thấy tỷ lệ bệnh nhân mắc bệnh lý rối loạn chuyển hoá kèm 
theo chiếm tới 90%, có 2 bệnh nhân có suy tim. Việc nắm 
chắc tâm lý lứa tuổi, giới tính, các bệnh lý kèm theo giúp 
cho điều dưỡng chăm sóc có cách thức tiếp cận cá nhân 
hoá đối với từng bệnh nhân, lựa chọn cách thức tư vấn, 
hướng dẫn và chia sẻ với bệnh nhân về những vấn đề cần 
theo dõi trong suốt quá trình điều trị tại viện cũng như tự 
theo dõi tại nhà. 
Hiệu quả của phẫu thuật đạt 100%, không gặp biến cố 
bất lợi về tim mạch, nơi chọc, các biến chứng khác liên 
quan. Tác giả Nguyễn Xuân Tuấn và cộng sự (2023) cũng 
cho thấy hiệu quả triệt đốt rung nhĩ, cuồng nhĩ, có 100% 
bệnh nhân cuồng nhĩ gây được cơn và cắt đốt thành công 
cuồng nhĩ bằng RF [3]. Ưu điểm của việc triệt đốt sử dụng 
năng lượng RF với catheter đốt từng điểm là rất linh hoạt, 
có thể áp dụng cho mọi giải phẫu nhĩ trái và tĩnh mạch 
phổi. Ngoài ra, catheter đốt điểm hoàn toàn có thể tiếp 
cận các cấu trúc khác của tim để triệt đốt các cơ chất 
gây rung nhĩ, cuồng nhĩ, tim nhanh nhĩ nếu có chỉ định 
như: eo van ba lá, eo van hai lá, trần nhĩ trái, tĩnh mạch 
chủ trên, vách liên nhĩ, lỗ xoang vành, gờ crista termina-
lis, thành sau nhĩ trái … [7]. Qua các kết quả trên, chúng 
ta có thể thấy những nghiên cứu có sử dụng phương pháp 
lập bản đồ điện học 3D có kết quả triệt đốt thành công 
cao hơn đáng kể so với những nghiên cứu không sử dụng 
phương pháp này. Thời gian phẫu thuật trung bình là 153 
± 17 phút, trong đó ca có thời gian phẫu thuật cao nhất là 
180 phút, ca có thời gian ngắn nhất là 120 phút. Nghiên 
cứu của tác giả Nguyễn Xuân Tuấn và cộng sự (2023) cũng 
cho thời gian phẫu thuật trung bình là 103,5 ± 74,6 phút 
[3]. Các bệnh nhân sau đốt được đưa vào chế độ chăm 
sóc cấp III, được theo dõi mạch và kiểm tra các dấu hiệu 
sống. Thời gian theo dõi sau phẫu thuật trung bình là 5,7 
± 2,2 ngày trước khi ra viện (bệnh nhân có thời gian theo 
dõi dài nhất là 10 ngày do có tiền sử suy tim trước đó). 
Các bệnh nhân sau phẫu thuật được chăm sóc điều 
dưỡng theo chế độ chăm sóc cấp III. Tất cả các bệnh nhân 
được theo dõi diễn biến các triệu chứng liên quan đến 

rung nhĩ trước và sau phẫu thuật, biểu hiện hồi hộp trống 
ngực được điều dưỡng hỏi kỹ hàng ngày nhằm phát hiện 
các dấu hiệu bất thường của bệnh nhân. Các bệnh nhân 
được hướng dẫn tập vận động sớm, thời gian bất động 
tại giường sau phẫu thuật 1,2 ± 0,6 ngày. Tất cả các bệnh 
nhân được thay băng hàng ngày tại vị trí chọc mạch, qua 
kiểm tra, không có bệnh nhân có dấu hiệu bất thường tại 
vị trí chọc mạch. Bệnh nhân được làm điện tim tại giường 
sau phẫu thuật, không có biểu hiện bất thường trên điện 
tim trong quá trình theo dõi tại viện.
Diễn biến tần số tim được theo dõi sát cho tất cả bệnh 
nhân nghiên cứu theo ngày, sau phẫu thuật, tất cả bệnh 
nhân đều có được sốc điện chuyển nhịp rung nhĩ, tần số 
tim được theo dõi hàng ngày bởi điều dưỡng dưới sự giám 
sát của bác sỹ phụ trách, các bệnh nhân đều có tần số 
tim ổn định. Qua theo dõi tần số tim bệnh nhân nghiên 
cứu sau phẫu thuật, chung ta thấy có sự cải thiện tần số 
tim giữa thời điểm trước phẫu thuật với tần số tim thời 
điểm ra viện. Việc theo dõi tỷ lệ bệnh nhân sau phẫu thuật 
có duy trì nhịp xoang đóng vai trò quan trọng trong đánh 
giá hiệu quả của phẫu thuật điều trị rung nhĩ bằng năng 
lượng sóng tần số radio sử dụng hệ thống lập bản đồ ba 
chiều giải phẫu - điện học các buồng tim. Hiểu được tầm 
quan trọng của việc theo dõi tần số tim bệnh nhân, dưới 
sự giám sát chặt chẽ của bác sỹ điều trị, chúng tôi đã xây 
dựng bảng theo dõi tình trạng bệnh nhân sau phẫu thuật, 
qua đó theo dõi chặt diễn biến cũng như những thay đổi 
của tần số tim bệnh nhân trên lâm sàng, qua đó, bước 
đầu đánh giá được thông qua 10 bệnh nhân nghiên cứu 
cho thấy hiệu quả của phẫu thuật. Do điều dưỡng trực 
tiếp tham gia cung cấp thông tin giáo dục cho bệnh nhân, 
nên thông tin được chuẩn hóa theo hướng dẫn của ESC 
2024 [1] và được bác sĩ điều trị phê duyệt. Với những nỗ 
lực này, các bệnh nhân sau điều trị đều nhân được những 
thông tin cần thiết dành cho quá trình tự theo dõi tại nhà, 
bệnh nhân cũng đều nhận thấy thoải mái và được chia sẻ 
về tình trạng bệnh lý của bản thân, tránh được những căng 
thẳng tâm lý không cần thiết khi nằm viện. Trong nghiên 
cứu, 90% bệnh nhân tham gia cho thấy sự hài lòng với 
kết quả điều trị cũng như tư vấn của điều dưỡng. Những 
kinh nghiệm rút ra qua quá trình theo dõi kết quả điều trị 
cho thấy vai trò của việc tư vấn xuyên suốt quá trình điều 
trị rung nhĩ bằng năng lượng sóng tần số radio sử dụng 
hệ thống lập bản đồ ba chiều giải phẫu - điện học các 
buồng tim góp phần đem lại hiệu quả trong việc cải thiện 
tâm lý, trạng thái hài lòng khi xuất viện cũng như trang bị 
cho bệnh nhân có được kỹ năng tự đánh giá, theo dõi tình 
trạng bệnh tại nhà. Đây cũng là nền tảng để các nghiên 
cứu tiếp theo có thể đánh giá hiệu quả điều trị của các 
can thiệp tim mạch nói chung, phương pháp điều trị rung 
nhĩ bằng năng lượng sóng tần số radio sử dụng hệ thống 
lập bản đồ ba chiều giải phẫu - điện học các buồng tim nói 
riêng được thực hiện tại Viện Tim mạch, Bệnh viện 19-8.
Đây là nghiên cứu thực hiện trên số lượng bệnh nhân với 
cỡ mẫu nhỏ (10 bệnh nhân) liên quan đến quá trình theo 
dõi, chăm sóc bệnh nhân sau phẫu thuật điều trị rung nhĩ 
bằng năng lượng sóng tần số radio sử dụng hệ thống lập 
bản đồ ba chiều giải phẫu - điện học các buồng tim do đó 
các kết quả thu được còn mang tính tổng kết kinh nghiệm, 
chưa có những so sánh và theo dõi dọc trong thời gian 
dài nhằm đánh giá một cách hệ thống kết quả của quá 
trình can thiệp điều dưỡng tại bệnh viện. Việc sắp xếp, 
phân loại bệnh nhân theo những tiêu chí đầu vào cũng 
còn hạn chế, như việc phân nhóm bệnh nhân thành các 
nhóm với những bệnh nền liên quan như suy tim, bệnh lý 
đái tháo đường, … nhằm đánh giá khách quan những yếu 
tố ảnh hưởng đến quá trình chăm sóc bệnh nhân. Đây 
cũng là những hạn chế của nghiên cứu và cũng là những 
mục tiêu nhóm nghiên cứu đặt ra hướng nghiên cứu cho 
thời gian tới.
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5. KẾT LUẬN
Qua nghiên cứu 10 bệnh nhân được điều trị rung nhĩ bằng 
năng lượng sóng tần số radio sử dụng hệ thống lập bản 
đồ ba chiều giải phẫu - điện học các buồng tim ở Viện 
Tim mạch, Bệnh viện 19-8 từ tháng 12/2025 đến tháng 
6/2026, chúng tôi thấy đây là phương pháp có tỷ lệ thành 
công về mặt kỹ thuật cao: 100%. Không có biến chứng 
về tim mạch cũng như các biến chứng khác. Sau phẫu 
thuật, bệnh nhân có sự cải thiện về điện tim cũng như tần 
số mạch. Việc chăm sóc, theo dõi bệnh nhân sau phẫu 
thuật cần được quan tâm, ưu tiên và có sự giám sát chặt 
chẽ của bác sỹ điều trị. Việc tăng cường tư vấn, giải thích 
bệnh và cung cấp những kỹ năng cơ bản về theo dõi, đánh 
giá tình trạng bệnh lý cho bệnh nhân đã góp phần nâng 
cao hiệu quả điều trị cũng như sự hài lòng của bệnh nhân.
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