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MÓC TREO TÚI DẪN LƯU 

 ĐD CKI. Phạm Thị Phương Hiếu, CN ĐD. Lâm Danh Trà My,  

CĐ ĐD. Nguyễn Thị Hà, CĐ ĐD. Trương Nguyệt Quang, 

Bệnh viện Đa khoa TP. Cần Thơ 

Tóm tắt 

➢ Đặt vấn đề 

Bệnh viện Đa khoa Thành phố Cần Thơ hàng năm phẫu thuật trung bình hơn 

10,000 ca, trong đó các cuộc phẫu thuật người bệnh có đặt ống thông, ống dẫn lưu để 

theo dõi hậu phẫu chiếm đa số. Người bệnh được chăm sóc toàn diện, theo dõi thật sát 

các dấu hiệu sinh tồn, theo dõi và phát hiện sớm tình trạng chảy máu sau phẫu thuật. Để 

phát hiện sớm tình trạng chảy máu sau phẫu thuật thì việc theo dõi số lượng, màu sắc, 

tính chất các ống thông, ống dẫn lưu cũng vô cùng quan trọng. Hệ thống các ống dẫn 

lưu, ống thông được nối với túi dẫn lưu để chứa dịch dẫn lưu. Hiện tại, túi dẫn lưu được 

cố định vào thành giường bằng dây vải có sẵn ở túi, dễ gập ở đầu túi gây tắc nghẽn, các 

túi treo bị lệch khó quan sát số lượng dịch dẫn lưu, đồng thời đánh mất vẻ mỹ quan. 

Sáng kiến “Móc treo túi dẫn lưu” được làm bằng chất liệu Inox với thiết kế đơn 

giản, giúp cố định túi dẫn lưu vào thành giường một cách thuận tiện không tốn thời gian, 

chi phí thấp. 

➢ Đối tượng và vật liệu nghiên cứu: 

Móc treo túi dẫn lưu được làm bằng chất liệu Inox không gỉ. 

➢ Kết quả: 

- Giúp dẫn lưu hiệu quả. 

- Dễ theo dõi số lượng, màu sắc, tính chất dịch dẫn lưu. 

- Tiết kiệm thời gian cố định túi dẫn lưu. 

- Đảm bảo túi dẫn lưu không chạm sàn nhà. 

- Đảm bảo mỹ quan. 

➢ Kết luận 

Sản phẩm Móc treo túi dẫn lưu đem lại hiệu quả cao, giá thành hợp lý. Có thể áp 

dụng sản phẩm ở hầu hết các bệnh viện. 

➢ Từ khóa: móc treo, túi dẫn lưu, Inox không gỉ. 
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 Abstract 

DRAINAGE BAG HANGER 

Phuong Hieu Pham Thi, Tra My Lam Danh,  

Ha Nguyen Thi, Nguyet Quang Truong 

Can Tho General Hospital 

➢ Background 

Can Tho General Hospital every year the algorithm averages more than 10,000 

cases, in which hospitals have catheters and pipes for post-use monitoring. Patients are 

managed comprehensively, real vital signs are monitored, and bleeding is detected early 

after translation. To play the status is well-the-after-colour, monitoring the number, 

color, and properties of pipes, and storing pipes is also very important. The pipeline 

storage system, the pipeline information is connected to the pipeline storage to contain 

the service storage. Currently, the storage is fixed in the form of a cord available in the 

bag, which is easy to cause blockage, difficult to manage the bag, and at the same time 

loses its beauty. 

The initiative “Drainage bag hanger” is made of stainless inox with a simple 

design, which helps to fix the storage bag into a convenient, time-saving, low-cost way. 

➢ Materials and methods 

Drain bag hanger is made of stainless inox material. 

➢ Results 

- Effective drainage. 

- Easy to track the amount, color, nature of drainage fluid. 

- Save time fixing drainage bag. 

- Make sure the drainage bag does not touch the floor. 

- Ensure beauty. 

➢ Conclusions 

Drainage bag hanger brings high efficiency and reasonable price. The product can 

be applied in most hospitals. 

➢ Key words: drainage bag, hanger, stainless inox 
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I) Đặt vấn đề 

Khoa Phẫu thuật Gây mê Hồi sức - Bệnh viện Đa khoa Thành phố Cần Thơ hàng 

năm phẫu thuật trung bình hơn 10,000 ca, trong đó các cuộc phẫu thuật mà người bệnh 

có đặt ống thông, ống dẫn lưu để theo dõi hậu phẫu chiếm đa số. 

Sau phẫu thuật, người bệnh được chuyển đến phòng Hậu phẫu. Tại đây người bệnh 

được chăm sóc toàn diện, theo dõi thật sát các dấu hiệu sinh tồn, theo dõi và phát hiện 

sớm tình trạng chảy máu sau phẫu thuật. 

Để phát hiện sớm tình trạng chảy máu sau phẫu thuật, ngoài quan sát tình trạng 

băng gạc tại vết mổ, mạch, huyết áp thì việc theo dõi số lượng, màu sắc, tính chất dịch 

từ các ống thông, ống dẫn lưu cũng vô cùng quan trọng. 

Hệ thống các ống dẫn lưu, ống thông được nối với túi dẫn lưu để chứa dịch dẫn 

lưu. Hiện tại túi dẫn lưu đang sử dụng tại bệnh viện được cố định vào thành giường bằng 

sợi dây vải có sẵn ở túi. Giải pháp này có những hạn chế sau: 

- Túi dẫn lưu không căng đều hai bên dễ bị gập ở đầu túi gây tắc nghẽn hệ thống 

dẫn lưu. 

- Đa phần cố định túi dẫn lưu khoảng cách hai bên không đều nhau túi bị lệch sẽ 

khó theo dõi số lượng dịch dẫn lưu. 

- Các túi che khuất nhau dẫn đến khó theo dõi số lượng, màu sắc, tính chất dịch 

dẫn lưu. 

- Công đoạn cột hay tháo dây cố định túi tốn thời gian. 

- Chọn vị trí cột túi không đảm bảo khoảng cách từ vị trí dẫn lưu đến túi dẫn lưu 

là 60cm, đôi khi để túi chạm sàn nhà. 

- Ảnh hưởng đến mỹ quan. 

Sáng kiến “Móc treo túi dẫn lưu” được làm bằng chất liệu inox với thiết kế đơn 

giản, giúp cố định túi dẫn lưu vào thành giường một cách thuận tiện không tốn thời gian, 

chi phí thấp. 

Sáng kiến cải tiến “Móc treo túi dẫn lưu” được thực hiện nhằm mục đích: 

- Giúp hệ thống dẫn lưu không bị gập ở đầu túi dẫn lưu, dẫn lưu hiệu quả. 

- Dễ theo dõi số lượng, màu sắc, tính chất dịch dẫn lưu. 

- Điều dưỡng viên tiết kiệm được thời gian khi cố định túi dẫn lưu vào thành 

giường. 

- Đảm bảo khoảng cách từ vị trí dẫn lưu đến túi dẫn lưu là 60 cm, túi dẫn lưu không 

chạm sàn nhà. 

- Đảm bảo mỹ quan. 
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II) Giải pháp cũ và giải pháp mới: 

Giải pháp cũ:  

Hệ thống các ống dẫn lưu, ống thông được nối với túi dẫn lưu để chứa dịch dẫn 

lưu. Hiện tại túi dẫn lưu đang sử dụng tại bệnh viện được cố định vào thành giường bằng 

sợi dây vải có sẵn ở túi. Giải pháp này có những hạn chế sau: 

- Túi dẫn lưu không căng đều hai bên dễ bị gập ở đầu túi gây tắc nghẽn hệ thống 

dẫn lưu. 

- Đa phần cố định túi dẫn lưu khoảng cách hai bên không đều nhau túi bị lệch sẽ 

khó theo dõi số lượng dịch dẫn lưu. 

- Các túi che khuất nhau dẫn đến khó theo dõi số lượng, màu sắc, tính chất dịch 

dẫn lưu. 

- Các túi dẫn lưu để chạm mặt đất làm tăng nguy cơ nhiễm trùng ngược dòng. 

- Công đoạn cột hay tháo dây cố định túi tốn thời gian. 

- Không thẩm mỹ. 

  

Hình 1 - Túi dẫn lưu không căng đều hai bên dễ bị gập ở đầu túi gây tắc nghẽn 

hệ thống dẫn lưu 
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Hình 2 - Cố định túi dẫn lưu một bên dẫn đến khó theo dõi số lượng dịch dẫn lưu 

 

 

Hình 3 - Các túi che khuất nhau dẫn đến khó theo dõi số lượng, màu sắc, tính 

chất dịch dẫn lưu 
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 Hình 4 - Dây cột túi dẫn lưu bị bẩn sẽ được thay thế bằng dây nilon 

 

Giải pháp mới: 

Sáng kiến “Móc treo túi dẫn lưu” được làm bằng Inox với thiết kế đơn giản giúp 

cố định túi dẫn lưu vào thành giường một cách thuận tiện không tốn thời gian, chi phí 

thấp, giúp khắc phục các khó khăn trong công tác chăm sóc người bệnh. 

- Các thông số kích thước thành giường đa năng và túi dẫn lưu: 

Thông số Kích thước 

Khoảng cách từ giường đến sàn nhà 50cm 

Chiều dài túi dẫn lưu 28cm 

Chiều ngang túi dẫn lưu 15cm 

Kích thước thành giường 
Mặt trên: 03cm 

Mặt bên: 04cm 

Bảng 1 - Kích thước thành giường đa năng và túi dẫn lưu 
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- Các thông số của móc treo: 

Thông số Kích thước 

Khoảng cách giữa 2 móc treo 15cm 

Kích thước móc treo vào thành 

giường 

Mặt trên: 3.1cm 

Mặt bên: 4.5cm 

Bảng 2 - Thông số của móc treo 

➢ Mẫu 1 

 

Hình 5 - Móc treo túi dẫn lưu tiến hành lần thứ nhất 

Tiến hành làm móc treo kích thước theo các thông số trên, đầu móc treo túi dẫn 

lưu xoay ra ngoài. 

- Ưu điểm: 

• Hệ thống dẫn lưu không bị gập ở đầu túi dẫn lưu, dẫn lưu hiệu quả. 

• Dễ theo dõi số lượng, màu sắc, tính chất dịch dẫn lưu. 

• Điều dưỡng tiết kiệm được thời gian khi cố định túi dẫn lưu vào thành giường. 

• Đảm bảo túi dẫn lưu không chạm sàn. 

• Đảm bảo mỹ quan. 

- Nhược điểm: 

• Móc treo vướng vào chân của người đứng cạnh giường. 

➢ Mẫu 2: 

Tiến hành làm móc treo kích thước theo các thông số trên. Đầu móc xoay vào trong 

sàn giường đã khắc phục được nhược điểm vướng vào chân người đứng cạnh giường. 
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Hình 6 - Móc treo túi dẫn lưu khi treo vào thành giường 

 

  

Hình 7 - Túi dẫn lưu khi treo bằng giải pháp cũ (trái)  

và phương pháp mới (phải) 

- Ưu điểm: 

• Hệ thống dẫn lưu không bị gập ở đầu túi dẫn lưu, dẫn lưu hiệu quả. 

• Dễ theo dõi số lượng, màu sắc, tính chất dịch dẫn lưu. 

• Điều dưỡng viên tiết kiệm được thời gian khi cố định túi dẫn lưu vào thành 

giường. 
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• Đảm bảo túi dẫn lưu không chạm sàn. 

• Đảm bảo mỹ quan. 

• Giá thành thấp. 

➢ Mẫu 3: 

- Thực trạng tại Bệnh viện: thành giường đa năng có kích thước 3.0cm x 4.0cm. 

Tuy nhiên, tại một vài khoa lâm sàng, ngoài giường đa năng thì khoa còn được trang bị 

thêm một số loại giường khác, thành giường có kích thước khác so với giường đa năng: 

• Thành giường với mặt trên: 5.0cm, mặt bên: 5.0cm. 

• Thành giường với mặt trên: 4.0cm, mặt bên: 4.0cm. 

• Thành giường với mặt trên: 3.0cm, mặt bên: 6.0cm. 

   

Hình 8 - Một số kích thước thành giường khác 

- Tình huống dự phòng: bệnh viện sử dụng thêm loại túi dẫn lưu khác, do đó 

khoảng cách giữa hai lỗ treo thay đổi (túi dẫn lưu hiện tại có khoảng cách giữa hai lỗ 

treo là 15.0cm). 

- Từ đó, nhóm cải tiến thêm một số chi tiết vào móc treo túi dẫn lưu, với khả năng 

như sau: 

• Móc treo có thể sử dụng cho tất cả các loại giường bệnh trong bệnh viện. (Tình 

huống 1). 

• Móc treo có thể phù hợp với nhiều loại túi dẫn lưu khác nhau. (Tình huống 2). 

- Giải pháp thực hiện: 

• Tình huống 1: tăng chiều cao của móc và thêm phần chốt để móc ôm sát vào 

thành giường. 

• Tình huống 2: một bên đầu móc có thể di chuyển, nên móc vẫn có thể được sử 

dụng khi nhà sản xuất thay đổi kích thước túi dẫn lưu. 
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Hình 9 - Chốt giúp móc treo ôm sát vào nhiều kích cỡ khác nhau của thành 

giường; một đầu móc có thể di chuyển để phù hợp với nhiều loại túi dẫn lưu 

  

Hình 10 - Mẫu 3 của Móc treo túi dẫn lưu trong thực nghiệm 

- Ưu điểm: 

• Hệ thống dẫn lưu không bị gập ở đầu túi dẫn lưu, dẫn lưu hiệu quả. 

• Dễ theo dõi số lượng, màu sắc, tính chất dịch dẫn lưu. 

• Điều dưỡng tiết kiệm được thời gian khi cố định túi dẫn lưu vào thành giường. 
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• Đảm bảo túi dẫn lưu không chạm sàn. 

• Đảm bảo mỹ quan. 

• Móc treo có thể sử dụng cho tất cả các loại giường bệnh tại các khoa lâm sàng 

của bệnh viện.  

• Một bên đầu móc có thể di chuyển được nên móc vẫn có thể sử dụng khi nhà 

sản xuất thay đổi kích thướt túi dẫn lưu. 

- Nhược điểm: 

• Giá thành cao hơn Mẫu 2. 

Chất liệu làm móc treo 

- Inox không gỉ (Inox 304). 

- Giá thành sản phẩm mẫu: 70,000 VNĐ (Mẫu 2); 350.000 VNĐ (Mẫu 3). 

Vệ sinh 

Sau mỗi lần sử dụng cho người bệnh, móc sẽ được vệ sinh cùng với giường bệnh 

bằng dung dịch vệ sinh chuyên dụng. 

III) Hiệu quả: 

Móc treo (Mẫu 2) được áp dụng tại Phòng Hậu phẫu - Khoa Phẫu thuật Gây mê 

Hồi sức - Bệnh viện Đa khoa Thành phố Cần Thơ. Sau thời gian sử dụng móc treo mang 

đến các hiệu quả như sau: 

➢ Hiệu quả kinh tế:  

- Móc treo túi dẫn lưu được làm bằng chất liệu Inox không gỉ. Giá thành một sản 

phẩm hoàn thiện: 70,000 VNĐ. Khi sản phẩm được áp dụng đồng loạt, đặt làm số lượng 

nhiều thì giá thành sẽ thấp hơn khá nhiều. 

- Giá thành này rất rẻ so với hiệu quả sản phẩm mang lại, cũng như quá rẻ so với thời 

gian sử dụng sản phẩm có thể lên đến 20 năm, 30 năm hoặc có thể kéo dài hơn thế nữa. 

➢ Hiệu quả kỹ thuật:  

- Túi dẫn lưu căng phẳng không bị gập ở đầu túi giúp hệ thống dẫn lưu hiệu quả hơn. 

- Túi dẫn lưu không bị lệch, mỗi túi có móc treo riêng giúp cho việc theo dõi số 

lượng, màu sắc, tính chất dịch dẫn lưu dễ dàng hơn. 

- Tiết kiệm thời gian khi cố định túi dẫn lưu. Thời gian treo túi dẫn lưu bằng móc 

treo khoảng 8 giây/túi (so với 50 giây/túi đối với giải pháp cũ). 

- Đảm bảo túi dẫn lưu cách vị trí dẫn lưu là 60 cm, túi dẫn lưu không chạm đến 

sàn nhà. 

➢ Hiệu quả xã hội: 
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- Nhờ tiết kiệm thời gian treo túi dẫn lưu mà điều dưỡng viên có thêm thời gian 

chăm sóc người bệnh. 

- Đảm bảo vẻ mỹ quan, góp phần nâng cao uy tín của bệnh viện trong mắt bệnh 

nhân và người thân. 

❖ Ưu điểm: 

- Gọn nhẹ. 

- Dễ sử dụng. 

- An toàn. 

- Giá hợp lý. 

- Tiết kiệm thời gian: 

Thời gian cột túi dẫn lưu 50 giây/túi. 

Thời gian treo túi dẫn lưu bằng móc treo 8 giây/túi. 

❖ Khả năng áp dụng 

- Móc treo túi dẫn lưu được áp dụng tại Phòng Hậu phẫu, Khoa Phẫu thuật - Gây 

mê Hồi sức và Một số khoa khác như: Khoa Hồi sức Tích cực - Chống độc, Khoa Ngoại 

thận - Tiết niệu,… Bệnh viện Đa khoa Thành phố Cần Thơ, trong đó: 

- 84,44% nhân viên các khoa phòng đánh giá rất hài lòng với giải pháp “Sáng kiến 

móc treo túi dẫn lưu” (Phụ lục). 

- 15,56% nhân viên các khoa phòng đánh giá hài lòng với giải pháp “Sáng kiến 

móc treo túi dẫn lưu” (Phụ lục). 

IV) Kết luận và Kiến nghị 

- Sáng kiến “Móc treo túi dẫn lưu” của nhóm chúng tôi được thực hiện và áp dụng 

tại Phòng Hậu phẫu, Khoa Phẫu thuật - Gây mê Hồi sức và một số khoa khác như: Khoa 

Hồi sức Tích cực - Chống độc, Khoa Ngoại thận - Tiết niệu,… của Bệnh viện Đa khoa 

Thành phố Cần Thơ; thực hiện khảo sát ở 45 điều dưỡng viên trong thời gian từ tháng 

01/2021 đến tháng 10/2021, rút ra được kết luận: 

+ Giúp cho túi dẫn lưu căng phẳng không bị gập ở đầu túi giúp hệ thống dẫn lưu 

hiệu quả hơn.  

+ Túi dẫn lưu không bị lệch, mỗi túi có móc treo riêng giúp cho việc theo dõi số 

lượng, màu sắc, tính chất dịch dẫn lưu dễ dàng hơn. 

+ Tiết kiệm thời gian khi cố định túi dẫn lưu. 

+ Đảm bảo túi dẫn lưu cách vị trí dẫn lưu là 60 cm, túi dẫn lưu không chạm đến 

sàn nhà.  
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+ Đảm bảo vẻ mỹ quan, góp phần nâng cao uy tín của bệnh viện trong mắt người 

bệnh và người thân. 

+ Móc treo túi dẫn lưu được làm bằng chất liệu Inox không gỉ. Giá thành của sản 

phảm rất rẻ so với hiệu quả sản phẩm mang lại, cũng như quá rẻ so với thời gian sử dụng 

sản phẩm. 

- Kiến nghị: 

Sáng kiến “Móc treo túi dẫn lưu” đã khắc phục được hầu hết các hạn chế khi sử 

dụng phương pháp cũ để treo túi dẫn lưu. Bên cạnh đó “Móc treo túi dẫn lưu” còn có 

nhiều ưu điểm như: thiết kế đơn giản, gọn, nhẹ, dễ sử dụng, dễ vệ sinh, chi phí thấp,… 

Từ những ưu thế trên, nhóm xin kiến nghị “Móc treo túi dẫn lưu” được sử dụng 

rộng rãi trong toàn bệnh viện, cũng như bệnh viện khác. 
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TỶ LỆ TỔN THƯƠNG TẦNG SINH MÔN CỦA PHƯƠNG PHÁP GIỮ 

TẦNG SINH MÔN TRONG SINH NGẢ ÂM ĐẠO TẠI BỆNH VIỆN 

HÙNG VƯƠNG NĂM 2021 

Hoàng Thị Thùy Trang, Hoàng Thị Huệ,                                                                 

Bệnh viện Hùng Vương 

  

TÓM TẮT 

Đặt vấn đề: Sinh thường có thể gây rách âm đạo và các mô xung quanh âm đạo, 

thường xuất hiện khi đầu của em bé được sinh ra, một số trường những vết rách có thể 

kéo dài đến trực tràng và mất nhiều thời gian để phục hồi vết thương. Để tránh những 

vết rách sâu, các bác sĩ đã khuyến cáo nên giữ TSM trước và trong khi sổ đầu thai nhi 

(chỉ cắt TSM  có chọn lọc) để tránh bị rách nặng và tạo điều kiện thuận lợi cho việc sinh 

nở [19]. Vì vậy, cần có một khảo sát về “Tỷ lệ tổn thương tầng sinh môn của phương 

pháp giữ tầng sinh môn trong sinh ngả âm đạo là bao nhiêu?” để có bằng chứng chứng 

minh cho những lợi ích mang lại của kỹ thuật giữ TSM trong sinh ngả âm đạo giúp cho 

nhà lâm sàng luôn tự tin thay đổi thực hành của mình, giúp mang lại lợi ích thiết thực 

đến với khách hàng.  

 Mục tiêu nghiên cứu: Xác định tỷ lệ và các mức độ tổn thương TSM; các yếu 

tố liên quan đến tỷ lệ tổn thương TSM và những kết cục liên quan đến phương pháp giữ 

tầng sinh môn trong sinh ngả âm đạo.  

 Phương pháp nghiên cứu:  Nghiên cứu cắt ngang thực hiện  trên 367 Hồ sơ 

bệnh án của sản phụ được giữ TSM sinh ngả âm đạo tại Bệnh viện Hùng Vương từ tháng 

04 năm 2021 đến tháng 07 năm 2021.  

 Kết quả nghiên cứu: 

Tỉ lệ và các mức độ tổn thương TSM của phương pháp giữ TSM trong sinh ngả 

âm đạo là 77,9%:  

- Con so (40/47): 85,1%; 

- Con rạ (246/320): 76,9%); 

- TSM tổn thương ở mức độ 1: 93,7%; 

- TSM tổn thương ở mức độ 2: 6,3 % 

Có mối liên quan giữa tổn thương TSM với BMI của mẹ và tuổi thai, cân nặng trẻ 

lúc sinh, lượng máu mất sau sinh, loại đái tháo đường thai kỳ với p<0,05. 

Lượng máu mất sau sinh trung bình là 218 ml. Số lượng sản phụ bị băng huyết sau 

sinh chiếm tỷ lệ thấp 3,5%. Lý do băng huyết sau sinh 100% do đờ tử cung. 

 Tỷ lệ sản phụ điều trị bởi kháng sinh dự phòng nhiễm khuẩn TSM là 1,4%, có 0,85% 

sản phụ bị sưng TSM, 100% sản phụ không có khối máu tụ sau may phục hồi TSM. 

Kết cục bé: Apgar 1 phút trung vị là (5-8) và Apgar 5 phút trung vị là (6-9). Bé sau 

sinh được theo mẹ chiếm tỷ lệ 93,2%. 
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 Kết luận: Nghiên cứu trên 367 bà mẹ sinh con tại bệnh viện Hùng Vương năm 

2021 cho thấy tỷ lệ tổn thương TSM sau sinh là 77,9% (trong đó: con so (40/47) chiếm 

tỷ lệ 85,1%; con rạ (246/320) chiếm tỷ lệ 76,9%), phần lớn TSM tổn thương ở mức độ 

1 chiếm tỷ lệ 93,7%, tổn thương TSM độ 2 chiếm tỷ lệ rất thấp chỉ có 6,3 % và không 

có trường hợp nào có tổn thương TSM  độ 3 và độ 4. Phân tích đa biến các yếu tố liên 

quan độc lập đến tổn thương TSM là BMI, tuổi thai và lượng máu mất sau sinh với 

p<0,05. Không có mối liên quan giữa tuổi mẹ, tiền thai, vết mổ cũ, giảm đau sản khoa, 

đái tháo đường thai kỳ, tiền sản giật. Tỷ lệ sản phụ điều trị bởi kháng sinh dự phòng 

nhiễm khuẩn TSM là 1,4%; có 0,85%  sản phụ bị sưng TSM. 100% sản phụ không có 

khối máu tụ sau may phục hồi TSM; Bé sau sinh được theo mẹ chiếm tỷ lệ 93,2%.   

  

LAMAGE RATE OF SENSITIVAL STRENGTH KEEPING 

METHOD IN VAGINA BIRTH AT HUNG VUONG HOSPITAL IN 2021 

Hoang Thi Thuy Trang, Hoang Thi Hue                                                                 

 Hung Vuong Hospital 

Background: Vaginal delivery can cause tears in the vagina and surrounding 

tissues, usually when the baby's head is born, in some cases the tears can extend to the 

rectum and take a long time to heal. love. To avoid deep lacerations, clinicians have 

recommended keeping the TSM before and during delivery (selective TSM only) to 

avoid severe lacerations and facilitate delivery [19] . Therefore, there should be a survey 

on “What is the rate of perineal damage of the perineal retention method in vaginal 

delivery?” To have evidence to prove the benefits of TSM retention in vaginal delivery 

helps clinicians always confidently change their practice, bringing practical benefits to 

customers. 

Objectives: Determine the rate and extent of TSM damage; factors related to the 

rate of TSM injury and outcomes related to perineal retention in vaginal delivery. 

Study Design: A cross-sectional study was performed on 367 medical records of 

pregnant women who were kept TSM giving birth vaginally at Hung Vuong Hospital 

from April 2021 to July 2021. 

Results: 

The rate and extent of TSM damage of the TSM retention method in vaginal 

delivery is 77.9%: 

- Compared (40/47): 85.1%; 

- Rice straw (246/320): 76.9%; 

- TSM is damaged at 1: 93.7%; 

- TSM is damaged at 2: 6.3%; 
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There is a relationship between TSM damage and maternal BMI and gestational 

age, birth weight, postpartum blood loss, gestational diabetes with p<0.05. 

The average postpartum blood loss was 218 ml. The number of women with 

postpartum haemorrhage accounts for a low rate of 3.5%. The reason for postpartum 

hemorrhage is 100% due to uterine atony. 

The percentage of pregnant women treated with antibiotics to prevent TSM 

infection was 1.4%, there were 0.85% of women with TSM swelling, 100% of women 

had no hematoma after TSM recovery. 

Small outcomes: Median 1-minute Apgar was (5-8) and median 5-minute Apgar 

was (6-9). 

After giving birth, the mother followed the mother, accounting for 93.2%. 

Conclusion: A study on 367 mothers who gave birth at Hung Vuong hospital in 

2021 showed that the rate of post-partum TSM injury was 77.9% (in which: preterm 

(40/47) accounted for 85.1%; (246/320) accounted for 76.9 %, most of TSM lesions at 

level 1 accounted for 93.7% rate, TSM lesions at grade 2 accounted for a very low rate 

only 6.3% and no There were no cases with grade 3 and 4 TSM lesions. Multivariate 

analysis of factors independently related to TSM lesions were BMI, gestational age and 

postpartum blood loss with p<0.05. There was no relationship between maternal age, 

pre-pregnancy, old incision, obstetric analgesia, gestational diabetes, preeclampsia. The 

rate of pregnant women treated with antibiotics to prevent TSM infection was 1.4%; 

0.85% of pregnant women have swollen TSM. 100% of women have no hematoma after 

TSM recovery; After giving birth, the mother followed the mother, accounting for 

93.2%. 

ĐẶT VẤN ĐỀ 

Sinh thường có thể gây rách âm đạo và các mô xung quanh âm đạo, thường xuất 

hiện khi đầu của em bé được sinh ra, một số trường những vết rách có thể kéo dài 

đến trực tràng và mất nhiều thời gian để phục hồi vết thương. Để tránh những vết 

rách sâu, các bác sĩ đã khuyến cáo nên giữ TSM trước và trong khi sổ đầu thai nhi 

(chỉ cắt TSM  có chọn lọc) để tránh bị rách nặng và tạo điều kiện thuận lợi cho việc 

sinh nở [19]. Vì vậy, cần có một khảo sát về “Tỷ lệ tổn thương tầng sinh môn của 

phương pháp giữ tầng sinh môn trong sinh ngả âm đạo là bao nhiêu?” để có bằng 

chứng chứng minh cho những lợi ích mang lại của kỹ thuật giữ TSM trong sinh ngả 

âm đạo giúp cho nhà lâm sàng luôn tự tin thay đổi thực hành của mình, giúp mang 

lại lợi ích thiết thực đến với khách hàng. 
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Mục tiêu nghiên cứu:   

1. Xác định tỷ lệ và các mức độ tổn thương TSM của phương pháp giữ TSM trong 

sinh ngả âm đạo. 

2. Xác định các yếu tố liên quan đến tỷ lệ tổn thương TSM của phương pháp giữ 

TSM trong sinh ngả âm đạo. 

3. Xác định những kết cục liên quan đến phương pháp giữ TSM trong sinh ngả âm 

đạo: apgar bé, kết cục bé sau sinh, lượng máu mất sau sinh, sử dụng kháng sinh dự 

phòng nhiễm khuẩn TSM, phù nề TSM sau sinh, khối máu tụ sau may phục hồi TSM.  

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

Thiết kế  nghiên cứu: nghiên cứu cắt ngang. Với p: Tỷ lệ tổn thương TSM trong 

phương pháp giữ TSM là 68% (Theo khảo sát trong đề án “Giảm tỷ lệ cắt tầng sinh môn 

tại khoa Sanh” của BS Đặng Thị Hiện và BS Ngô Thị Thanh Thảo);  độ tin cậy 95% α 

sẽ là 5%, với trị số giới hạn của độ tin cậy Z = 1.96, độ chính xác d=0.05 đưa vào cách 

tính mẫu được số mẫu là 334 sản phụ. Dự trù 10% mất mẫu. Như vậy cỡ mẫu được chọn 

cho nghiên cứu là 367 ca.  

Tiêu chuẩn chọn mẫu là hồ sơ bệnh án của sản phụ được giữ TSM sinh ngả âm 

đạo tại khoa Sanh.  

Số liệu được nhập và quản lý số liệu bằng phần mềm Epidata 3.1. Phân tích số liệu 

là sử dụng phần mềm thống kê Stata 14.  

Phân tích mối liên quan: sử dụng các test thống kê (kiểm định Chi-square, Fisher). 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Trong thời gian từ tháng 4/2021 đến tháng 6/2021 nhóm nghiên cứu đã thu thập 

được 367 mẫu dựa trên hồ sơ bệnh án sản phụ sanh ngả âm đạo có giữ TSM tại bệnh 

viện (BV) Hùng Vương được chọn vào nghiên cứu. Trong đó, tuổi trung bình của các 

sản phụ là 30 tuổi, chiếm đa số là trên 30 tuổi (55%). Chiều cao trung bình là 157cm, 

cân nặng trung bình là 63. BMI trung trình là 25,8; phần lớn có BMI dưới 30 với tỷ lệ 

chiếm 90,7%. Tuổi thai trung bình là 38 tuần tuổi, đa số thai đủ tháng 87,2%. Phần lớn 

sản phụ có con rạ. Hầu hết sản phụ không có vết mổ cũ 94,3%. Một số sản phụ được 

giảm đau sản khoa chiếm tỷ lệ 32,7%. Số sản phụ có thiếu máu trước sinh chiếm tỷ lệ 

thấp 15,8%. Phần lớn sản phụ không có bệnh lý nội khoa 86,6%. Số lượng sản phụ bị 

tiền sản giật chiếm tỷ lệ thấp với 4,6%. Có 18,8% sản phụ bị đái tháo đường thai kỳ với 

đa số là không phụ thuộc Insulin. Chỉ có 4,4% bị viêm nhiễm âm đạo trước sinh. Thời 

gian chuyển dạ giai đoạn 2 trung bình là 16 phút, trong đó chuyển dạ giai đoạn 2 dưới 

15 phút chiếm tỷ lệ cao hơn. Phần lớn CTG ở nhóm II chiếm tỷ lệ 60,8%. Số lượng sổ 

ngôi chẩm vệ chiếm tỷ lệ cao 89,7%. Có tới 98,4% sản phụ rặn sinh có kiểm soát. 100% 

đối tượng sinh thường. Phần lớn bé không bị dây rốn quấn cổ 78,7%.  
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Bảng 1: Kết cục sau sinh 

Đặc điểm Tần số Tỷ lệ (%) 

Kết quả bé sau sinh  

Bé theo mẹ 342 93,2 

Bé gởi nhi 18 4,9 

Bé mất  7 1,9 

 

Phần lớn kết cục bé sau sinh được theo mẹ chiếm tỷ lệ 93,2%. Một số ít bé được 

gửi Nhi chiếm tỷ lệ 4,9% với các lý do như Suy hô hấp, non tháng. 1,9% bé mất do thai 

lưu ngoại viện.  

Bảng 2: Kết cục sau sinh (tt) 

Đặc điểm Tần số Tỷ lệ (%) 

Cân nặng trẻ lúc sinh 2,972 + 518,8 (670 – 4070) 

<3000 gram  163 44,4 

Từ 3000 gram trở lên 204 55,6 

Apgar 1 phút Trung vị (5-8) 

Apgar 5 phút Trung vị (6-9) 

Tổn thương TSM   

TSM nguyên 81 22,1 

TSM tổn thương 286 77,9 

Mức độ tổn thương TSM   

Độ 1 268 93,7 

Độ 2 18 6,3 

Độ 3 và độ 4 00 00 

Xử trí tổn thương   
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May phục hồi tại phòng Sanh 248 86,7 

Không may 38 13,3 

Nhân viên may phục hồi TSM   

Bác sĩ 103 41,5 

Hộ sinh 145 58,5 

Số lượng chỉ may phục hồi   

1 tép 214 86,3 

2 tép 32 12,9 

Từ 3 tép trở lên 2 0,8 

 

Cân nặng trung bình được ghi nhận là 2972 gram, đa số là trên 3000 gram với tỷ 

lệ 55,6%. Apgar 1 phút trung vị là (5-8). Apgar 5 phút trung vị là (6-9). Tỷ lệ TSM 

nguyên sau sinh là 22,1%. Phần lớn TSM tổn thương ở mức độ 1 chiếm tỷ lệ 93,7%. Đa 

số TSM tổn thương phải may phục hồi tại phòng Sanh. Hộ sinh may phục hồi TSM là 

chiếm tỷ lệ cao với 58,5%. Số lượng sử dụng 1 tép chỉ may phục hồi là 86,3%. 

 

Bảng 3: Kết cục sau sinh (tt) 

Đặc điểm Tần số Tỷ lệ (%) 

Loại chỉ may phục hồi   

Tan nhanh 56 22,6 

Tan chậm 225 91,1 

Băng huyết sau sinh  

Có 13 3,5 

Không 354 96,5 

Lượng máu mất sau sinh 218 + 114,2 (50-950) 

Dưới 200 ml 66 18,0 
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Từ 200 ml trở lên 301 92,0 

Lý do băng huyết sau sinh   

Đờ tử cung 13 100 

Kháng sinh dự phòng   

Có 5 1,4 

Không 362 98,6 

Sưng TSM   

Có 3 0,8 

Không 364 99,2 

Khối máu tụ sau may 

phục hồi 

  

Không 367 100 

Phần lớn loại chỉ may phục hồi là tan chậm với tỷ lệ 91,1%. Số lượng sản phụ bị 

băng huyết sau sinh chiếm tỷ lệ thấp 3,5%. Lượng máu mất sau sinh trung bình là 218 

ml, đa số lượng máu mất trên 200 ml với tỷ lệ 92%. Lý do băng huyết sau sinh 100% 

do đờ tử cung. Có 1,4% sản phụ điều trị bởi kháng sinh dự phòng. 0,85% sản phụ bị 

sưng tầng sinh môn. 100% sản phụ không có khối máu tụ sau may phục hồi TSM.  

 

Hình 1 Tổn thương TSM với tuổi và tuổi thai 
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Hình 

2  Tuổi thai và cân nặng lúc sinh 

 

Bảng 4: Mối liên quan giữa tổn thương TSM và đặc điểm của mẹ 

 Tổn thương TSM OR (KTC 

95%) 

p 

Nguyên 

(%) 

Tổn 

thương (%) 

Tuổi mẹ 

< 30 tuổi 32 (19,4) 133 (80,6) 0,85 (0,63–

1,14) 

0,264 

> 30 tuổi 49 (24,3) 153 (75,7)  

BMI 

< 30 79 (23,7) 254 (76,3) 1,1 (1,04 – 

1,15) 

0,017 

> 30 2 (8,9) 32 (94,1) 

Tuổi thai 

< 37 tuần 20 (42,5) 27 (57,5) 2,61 (1,55 

– 4,41) 

<0,01 

> 37 tuần 61 (19,1) 259 (80,9) 

Tiền thai 

Con so 7 (14,9) 40 (85,1) 0,62 (0,28 

– 1,33) 

0,204 

Con rạ 74 (23,1) 246 (76,9) 

Vết mổ cũ  
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Có 4 (19,1) 17 (80,9) 0,83 (0,28 

– 2,40) 

0,731 

Không 77 (22,2) 269 (77,8) 

Giảm đau sản khoa 

Có 22 (18,3) 98 (81,7) 0,79 (0,53 

– 1,17) 

0,229 

Không  59 (23,9) 188 (76,1) 

 

Có mối liên quan giữa tổn thương TSM với BMI của mẹ và tuổi thai với p<0,05. 

Trong đó những sản phụ có BMI <30 thì TSM nguyên cao gấp 1,1 so với các sản phụ 

có BMI >30 (OR=1,1; KTC 95% = 1,04 – 1,15). Các sản phụ có tuổi thai <37 tuần thì 

TSM nguyên cao gấp 2,61 lần so với các sản phụ có tuổi thai >37 tuần (OR=2,61; KTC 

95% = 1,55 – 4,41).  

Có mối liên quan giữ tổn thương TSM và loại đái tháo đường thai kỳ p<0,05. 

Những sản phụ bị đái tháo đường không phụ thuộc Insulin có khả năng bị tổn thương 

TSM chỉ bằng 0,69 so với sản phụ bị đái tháo đường có phụ thuộc Insulin (OR=0,69, 

KTC (95%)=0,44-0,96).  

Có mối liên quan giữa kết cục bé với tuổi thai lúc sinh và cân nặng trẻ lúc sinh với 

p<0,05. Tỷ lệ trẻ sinh sống ở các sản phụ có tuổi thai lúc sinh dưới 37 tuần thấp hơn so 

với tuổi thai từ 37 tuần trở lên. Tỷ lệ trẻ sinh sống ở bé cân nặng lúc sinh dưới 3000 

gram thấp hơn so với các bé có cân nặng lúc sinh từ 3000 gram trở lên, sự khác biệt có 

ý nghĩa thống kê.  

Có mối liên quan giữa tổn thương TSM với cân nặng trẻ lúc sinh và lượng máu 

mất sau sinh với p<0,05. Những sản phụ có kết cục cân nặng bé sau sinh dưới 3000 

gram thì TSM nguyên cao gấp 1,3 so với cân nặng bé sau sinh từ 3000 gram trở lên 

(OR=1,3, KTC(95%)=1,02-1,66). Những sản phụ có lượng máu mất sau sinh dưới 200 

ml thì TSM nguyên cao gấp 2,6 lần so với sản phụ có lượng máu mất sau sinh từ 200 

ml trở lên (OR=2,6, KTC(95%)=1,71-3,96).  

Không tìm thấy mối liên quan giữa tổn thương TSM với các biến tuổi mẹ, tiền thai, 

vết mổ cũ, giảm đau sản khoa, thiếu máu trước sinh, bệnh lý nội khoa, tiền sản giật, đái 

tháo đường thai kỳ, thời gian chuyển dạ giai đoạn 2, viêm nhiễm âm đạo, CTG, kiểu thế 

sổ ngôi và rặn sinh có kiểm soát, người thực hiện cuộc sinh, bác sĩ thực hiện, dây rốn 

quấn cổ với p>0,05. Sau khi đưa các biến có yếu tố liên quan như BMI, tuổi thai, cân 

nặng trẻ lúc sinh, lượng máu mất sau sinh vào phân tích đa biến thì chỉ có các biến như 

BMI, tuổi thai và lượng máu mất sau sinh là có liên quan độc lập đến tổn thương TSM. 
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BÀN LUẬN  

Kết quả nghiên cứu cho thấy chiều cao trung bình của các sản phụ được ghi nhận 

là 157 cm và cân nặng trung bình ở mức 63 kg, theo đó BMI trung bình 25,8. Chỉ số 

khối cơ thể cho thấy sự gia tăng về cân nặng không đáng kể, không tới mức báo động.  

Trong số 367 sản phụ có đến 87,2% sinh con rạ, tỷ lệ sản phụ sinh con so được giữ 

TSM khá thấp chỉ 12,8%, thấp hơn so với cuộc khảo sát vào năm 2020 tại bệnh viện 

Hùng Vương là 13,55%. Số lượng thai phụ có vết mổ cũ nhưng vẫn thử thách sinh 

thường chiếm tỷ lệ nhỏ chỉ 5,7%, nhưng đây là một tín hiệu khả quan về việc áp dụng 

sinh thường ở nhóm đã trải qua sinh mổ một cách rộng rãi hơn. Tỷ lệ sản phụ sử dụng 

dịch vụ giảm đau sản khoa chiếm tỷ lệ cao với 67,3%, thuận lợi nhằm tạo nên một cuộc 

hành trình để tận hưởng những cảm xúc hạnh phúc của cuộc gặp gỡ giữa mẹ con thay 

vì sự ám ảnh của cơn chuyển dạ. Tỷ lệ không bị thiếu máu trước sinh chiếm tỷ lệ cao 

với 84,2%. 

Các yếu tố nguy cơ nguy hiểm như tiền sản giật và đái tháo đường thai kỳ chiếm 

tỷ lệ thấp với tỷ lệ lần lượt là 4,6% và 18,8%. Trong đó các thai phụ đái tháo đường 

không phụ thuộc Insulin chiếm đa số. Thời gian chuyển dạ giai đoạn 2 được ghi nhận 

trung bình là 15 phút, trong đó có một ca chuyển dạ khá dài là 2 tiếng 35 phút, số ca có 

thời gian chuyển dạ giai đoạn 2 dưới 15 phút chiếm tỷ lệ trội hơn. CTG nhóm II chiếm 

đa số trên tổng 367 sản phụ, kiểu sổ ghi nhận nhiều nhất là chẩm vệ với 89,7%. Rặn sinh 

có kiểm soát là yếu tố quan trọng có liên quan đến việc tổn thương TSM hay không, tỷ 

lệ tuân thủ rặn sinh có sự kiểm soát và hướng dẫn của nhân viên y tế chiếm tỷ lệ cao với 

98,4%.  

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi có Apgar 1 phút trung vị là (5-8) và Apgar 5 

phút trung vị là (6-9), phần lớn kết cục bé sau sinh được theo mẹ chiếm tỷ lệ 93,2%. 

Một số ít bé được gửi Khoa Sơ sinh chiếm tỷ lệ không đáng kể 4,9% với các lý do như 

Suy hô hấp và non tháng, có 1,9% bé mất do thai lưu ngoại viện và cực non. Trong 7 

trường hợp bé mất do thai lưu ngoại viện và cực non với cân nặng bé từ 670 gram đến 

1100 gram, hoàn toàn không xuất phát từ kỹ thuật giữ TSM. Với kết quả này thì chứng 

tỏ phương pháp giữ TSM dường như rất ít gây kết cục xấu cho trẻ sau sinh mặt dù phần 

lớn CTG ở nhóm II chiếm tỷ lệ 60,8% trong giai đoạn 2 của chuyển dạ, nghĩa là phương 

pháp giữ TSM không ảnh hưởng đến trẻ với Apgar 1 phút trung vị là (5-8) và Apgar 5 

phút trung vị là (6-9). Nhìn chung với phương pháp giữ TSM đúng kỹ thuật này sẽ không 

gây những ảnh hưởng xấu đến kết cục của bé. 

Nghiên cứu trên 367 bà mẹ sinh con tại bệnh viện Hùng Vương năm 2021 cho thấy 

tỷ lệ tổn thương TSM sau sinh là 77,9% (trong đó: con so (40/47) chiếm tỷ lệ 85,1%; 

con rạ (246/320) chiếm tỷ lệ 76,9%), phần lớn TSM tổn thương ở mức độ 1 chiếm tỷ lệ 

93,7%, tổn thương TSM độ 2 chiếm tỷ lệ rất thấp chỉ có 6,3 % và không có trường hợp 
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nào có tổn thương TSM  độ 3 và độ 4. Chúng ta có thể thấy rằng, việc cắt TSM đã khiến 

cho sản phụ bị tổn thương TSM độ 2 và có khả năng tổn thương nặng hơn. Trong khi 

đó, bằng kỹ thuật giữ TSM đúng cách thì tỷ lệ tổn thương TSM độ 2 chỉ ở mức rất thấp, 

không có bất kỳ trường hợp nào bị tổn thương TSM độ 3 trở lên. Tuy nhiên tỷ lệ TSM 

nguyên trong nghiên cứu của chúng tôi chỉ chiếm 22,1% trong đó con so có tỷ lệ TSM 

nguyên là (7/47) 14,9% và con rạ là (74/320) 23,1%, thấp hơn rất nhiều so với tác giả 

Amorim, Melania M. MD với tỷ lệ 56% phụ nữ có TSM nguyên vẹn[13]. 

Mặc dù tỷ lệ tổn thương TSM của phương pháp giữ TSM trong nghiên cứu chúng 

tôi là 77,9% nhưng vẫn thấp hơn so với kết quả nghiên cứu của tác giả Ahmad Talebian 

Masoumeh Abedzadeh-Kalahroudi là 84,3% [1]. 

Kết quả trong nghiên cứu của chúng tôi cho thấy rằng kết cục của phương pháp 

giữ TSM đã mang lại lợi ích rất lớn cho bà mẹ khi sinh ngả âm đạo, giảm thiểu tổn 

thương TSM độ 2, cũng như độ 3 và độ 4. Hơn nữa, kết quả nghiên cứu đã đưa ra những 

kết luận rất phù hợp với các khuyến cáo của WHO cũng như thực hành lâm sàng của 

các nước phát triển trên thế giới đã ứng dụng. Điều này một lần nữa khẳng định phương 

pháp giữ TSM ít nhất đã giúp được các sản phụ tránh việc cắt TSM không cần thiết gây 

nên tổn thương độ 2, gây đau đớn và có thể gây nhiễm trùng về sau.   

KẾT LUẬN 

- Tỷ lệ và các mức độ tổn thương TSM của phương pháp giữ TSM trong sinh ngả 

âm đạo là 77,9%.  

- Phần lớn TSM tổn thương ở mức độ 1 chiếm tỷ lệ 93,7%, tổn thương TSM  độ 2 

là 6,3 % và không có trường hợp nào có tổn thương TSM  độ 3 và độ 4. 

- Sau phân tích đa biến các yếu tố liên quan độc lập đến tổn thương TSM là BMI, 

tuổi thai và lượng máu mất sau sinh với p<0,05.  

- Không có mối liên quan giữa tuổi mẹ, tiền thai, vết mổ cũ, giảm đau sản khoa, 

đái tháo đường thai kỳ, tiền sản giật 

- Kết cục mẹ: Tỷ lệ sản phụ điều trị bởi kháng sinh dự phòng nhiễm khuẩn TSM 

là 1,4%; có 0,85% sản phụ bị sưng TSM. 100% sản phụ không có khối máu tụ sau may 

phục hồi TSM. 

- Kết cục bé: Bé sau sinh được theo mẹ chiếm tỷ lệ 93,2%. Cân nặng bé trung bình 

là 2972 gram. Apgar 1 phút trung vị là (5-8) và Apgar 5 phút trung vị là (6-9). 
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THỰC TRẠNG NHIỄM KHUẨN MẮC PHẢI SAU MỔ CÁC BỆNH  

PHỤ KHOA VÀ MỘT SỐ YẾU TỐ LIÊN QUAN TẠI BỆNH VIỆN 

CHUYÊN KHOA SẢN NHI SÓC TRĂNG NĂM 2020 -2021 

CNHS. Trần Thị Mộng Thắm 

Bệnh viện chuyên khoa Sản Nhi tỉnh Sóc Trăng 

TÓM TẮT 

Mục tiêu:  Mô tả đặc điểm của đối tượng nghiên cứu và xác định tỷ lệ nhiễm khuẩn 

sau mổ phụ khoa; Phân tích kết quả chăm sóc người bệnh và một số yếu tố liên quan. 

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu trên 187 bệnh nhân được 

phẫu thuật các bệnh lý phụ khoa tại Bệnh viện chuyên khoa Sản Nhi  Sóc Trăng 

bằng phương pháp mô tả tiến cứu. 

 Kết quả 

Tỷ lệ nhiễm khuẩn mắc phải sau mổ phụ khoa của đối tượng nghiên cứu chiếm 

3,2% và có ý nghĩa thống kê (p  < 0,05). 

Tỷ lệ nhiễm khuẩn mắc phải sau mổ phụ khoa theo vị trí giải phẫu cho thấy chiếm 

cao nhất là nhiễm khuẩn vết mổ chiếm 2,13%; Nhiễm khuẩn da và mô mềm, nhiễm 

khuẩn tiết niệu có tỷ lệ bằng nhau chiếm 0,53%. 

Mức độ kết quả chăm sóc của hộ sinh sau mổ phụ khoa cho thấy chăm sóc mức tốt 

chiếm cao nhất 81,8% và 18,2 % là chăm sóc mức chưa tốt 

Tỷ lệ hài lòng của người bệnh chiếm cao nhất là 90,4 % hài lòng và 9,6 % người 

bệnh chưa hài lòng 

Kết luận 

Tỷ lệ nhiễm khuẩn bệnh viện là 3,2% trong đó chiếm cao nhất là nhiễm khuẩn vết 

mổ 2,13%; các hoạt động chăm sóc của hộ sinh đạt tỷ lệ khá cao và 90,4 % người bệnh 

hài lòng về công tác chăm sóc của hộ sinh. 

Từ khóa: nhiễm khuẩn bệnh viện, chăm sóc sau mổ phần phụ, người bệnh. 
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THE STATUS OF BACTERIOLOGICAL INFECTION AFTER 

SURGERY OF GYNECOLOGICAL DISEASES AND SOME RELATED 

FACTORS AT SOC TRANG PEDEDY AND OB-GYNEDGENIC 

HOSPITAL IN 2020 -2021 

Tran Thi Mong Tham 

 Hospital of Obstetrics and Pediatrics, Soc Trang Province 

ABSTRACT  

Objectives: Describe the characteristics of the study subjects and determine the 

rate of infection after gynecological surgery; Analysis of patient care outcomes and 

some related factors. 

Subjects and research methods: Study on 187 patients undergoing surgery for 

gynecological diseases at Soc Trang Hospital for Obstetrics and Gynecology by cross-

sectional descriptive method with analysis. 

 Result 

The rate of infection after gynecological surgery of the study subjects accounted 

for 3.2% and had statistical significance (p < 0.05) 

The rate of infection after gynecological surgery according to anatomical location 

showed that the highest rate was surgical site infection, accounting for 2.13%; Skin and 

soft tissue infections, urinary tract infections have the same rate, accounting for 0.53%. 

The level of care results of midwives after gynecological surgery shows that the 

highest level of care is 81.8% and 18.2% is poor care. 

The highest patient satisfaction rate is 90.4% satisfied and 9.6% unsatisfied 

patients. 

Conclude 

The rate of nosocomial infection is 3.2%, of which the highest account for 

surgical site infection is 2.13%; Midwives' care activities are quite high and 90.4% of 

patients are satisfied with the midwife's care. 

Keywords: nosocomial infection, post-operative care, patient 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Nhiễm khuẩn bệnh viện (NKBV) là nhiễm khuẩn mắc phải trong thời gian nằm 

viện (sau 48 giờ từ lúc nhập viện), nhiễm khuẩn này không hiện diện trong giai đoạn ủ 

bệnh tại thời điểm nhập viện. Tỷ lệ NKBV ngày càng có xu hướng tăng lên ở những 

người bệnh (NB) nặng, sau phẫu thuật ở các khoa Hồi sức tích cực, đây là một thách 

thức đối với các bác sỹ và điều dưỡng trực tiếp điều trị, chăm sóc bởi làm tăng tỉ lệ tử 

vong, tăng biến chứng, kéo dài thời gian nằm viện và tăng chi phí điều trị. 

Theo tổ chức Y tế thế giới (WHO) ước tính tại các nước phát triển, khoảng 5-10% 

bệnh nhân nhập viện bị mắc thêm NKBV. Tỉ lệ NKBV ước tính lên đến 25% tại các 

nước đang phát triển. 

Ở Việt Nam, theo kết quả điều tra của Cục Quản lý Khám, chữa bệnh năm 2010 

tỷ lệ NKBV hiện mắc là 3-7 %, tùy theo tuyến, hạng bệnh viện. Những bệnh viện tiếp 

nhận càng nhiều NB nặng, thực hiện càng nhiều thủ thuật xâm lấn (TTXL) thì nguy cơ 

mắc NKBV càng cao. Tỷ lệ NKBV có thể lên tới 20% - 30% ở những khu vực có nguy 

cơ cao như Hồi sức tích cực, sơ sinh, ngoại khoa…Theo điều tra năm 2008 trong 19 

bệnh viện toàn quốc cho thấy căn nguyên nhiễm khuẩn bệnh viện đa số là vi khuẩn Gram 

âm chiếm 78%, vi khuẩn Gram dương 19%. 

Bệnh viện chuyên khoa Sản Nhi tỉnh Sóc Trăng có nhiều bệnh nhân sau mổ các 

bệnh lý phụ khoa được đặc biệt quan tâm và thực hiện phòng chống nhiễm khuẩn trong môi 

trường bệnh viện. Tuy nhiên tại bệnh viện, việc nhiễm khuẩn bệnh viện ở bệnh nhân sau mổ 

các bệnh lý phụ khoa đến nay vẫn chưa có công trình điều tra, nghiên cứu đánh giá tỉ lệ 

NKBV hiện tại của bệnh viện, từ đó có những biện pháp can thiệp kịp thời nhằm góp phần 

nâng cao chất lượng điều trị, nâng cao nhận thức về công tác kiểm soát NKBV của nhân viên 

trong thực hành khám chữa bệnh. Trên cơ sở đó, chúng tôi tiến hành thực hiện đề tài: với mục 

tiêu như sau:  

1/ Mô tả đặc điểm của đối tượng nghiên cứu và xác định tỷ lệ nhiễm khuẩn sau 

mổ phụ khoa. 

2/ Phân tích kết quả chăm sóc người bệnh và một số yếu tố liên quan. 
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II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

2.1.1  Đối tượng nghiên cứu 

187 bệnh nhân được phẫu thuật các bệnh phụ khoa tại bệnh viện chuyên khoa Sản 

Nhi tỉnh Sóc Trăng 

2.1.2 Tiêu chuẩn lựa chọn mẫu 

Bệnh nhân vào  phẫu thuật  các bệnh lý phụ khoa trên 48 giờ, kể cả bệnh nhân 

xuất viện, chuyển viện trong thời điểm nghiên cứu. 

- Bệnh nhân đồng ý tham gia nghiên cứu. 

2.1.3 Tiêu chuẩn loại trừ 

- Loại trừ các bệnh nhân có NK trước 48 giờ sau khi nhập viện. 

- NB câm, điếc, rối loạn tâm thần, hoặc không đủ minh mẫn để trả lời câu hỏi. 

2.1.4 Địa điểm và thời gian nghiên cứu 

- Địa điểm:  Tại Khoa Phụ - Hậu phẫu - Hậu sản  Bệnh viện chuyên khoa Sản Nhi 

Sóc Trăng. 

- Thời gian: Từ tháng 10/2020 đến tháng 03/2021 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

2.2.1. Thiết kế nghiên cứu:   

Nghiên cứu theo phương pháp mô tả tiến cứu. 

2.22. Mẫu và phương pháp chọn mẫu: 

* Cỡ mẫu:             

 

Trong đó:  

- n: Là số người bệnh cần cho nghiên cứu. 

- α: Chọn mức ý nghĩa thống kê 95%, có α = 0,05 

- Z(1- /2)  = Giá trị thu được bằng cách tra bảng, với α = 0,05; Z = 1.96 

- d: Độ chính xác tuyệt đối, chọn d = 0,05 

- q = 1- p 

- p: Theo nghiên cứu  tác giả Trần Thạch Sơn và cộng sự  về “Nhiễm trùng bệnh 
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viện sau phẫu thuật tại Bệnh viện Phụ sản Hùng Vương, Việt Nam là 14,2%”, do vậy 

tham biến ước tính được chọn p =14,2% (p= 0,142) [21] 

- Áp dụng vào công thức trên tổng cỡ mẫu n = 187  

* Phương pháp chọn mẫu:  Chọn mẫu thuận tiện các bệnh nhân vào nhập viện mổ 

các bệnh lý phụ khoa trên 48 giờ, kể cả bệnh nhân xuất viện, chuyển viện trong 

ngày điều tra tại Khoa Phụ - Hậu phẫu - Hậu sản trong thời điểm nghiên cứu.  

2.2.3 Phương pháp thu thập thông tin 

Có thể sử dụng nhiều nguồn dữ liệu cho hoạt động giám sát. Người giám sát cần 

có kế hoạch phối hợp với các NVYT khác trong  Khoa Phụ - HP-HS để tiếp cận và thu 

thập dữ liệu một cách tốt nhất. Nhìn chung cần tiếp cận tối đa các nguồn dữ liệu để bảo 

đảm thu thập đầy đủ và chính xác thông tin cần giám sát. 

Nguồn dữ liệu có thể gồm: 

- Hồ sơ bệnh án 

- Người bệnh: 

- Nhân viên y tế 

- Sổ kết quả xét nghiệm 

- Sổ ghi chép khác: 

Phiếu giám sát gồm: phần hành chính liên quan thông tin người bệnh, bệnh chính 

nhập viện và bệnh kèm theo, thông tin về thủ thuật xâm lấn, thông tin phẫu thuật trên 

người bệnh, kháng sinh sử dụng, kết quả phân lập vi sinh vật.  

Kiểm soát sai lệch 

- Sai lệch thông tin: 

Tổ chức tập huấn, hướng dẫn chi tiết cho các điều tra viên biết cách thu thập dữ liệu. 

Sắp xếp trật tự câu hỏi để việc thu thập thông tin được logic, tránh lặp lại. 

- Sai lệch chọn lựa: 

Chọn mẫu phù hợp với tiêu chí đưa vào và tiêu chí loại ra. 

2.2.4. Phương pháp xử lý và phân tích số liệu  

Làm sạch số liệu. 

Mỗi bộ dữ liệu sẽ được kiểm tra lại tính đầy đủ của thông tin, nếu không điền đủ 

2/3 phiếu thì loại, không nhập liệu. 

Số liệu được nhập và trình bày bằng Microsoft Office Excel, xử lý bằng phần mềm 

thống kê SPSS 20.0  
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III. KẾT QUẢ 

3.1. Đặc điểm chung đối tượng nghiên cứu 

Bảng 3.1 Đặc điểm nhân khẩu học của đối tượng nghiên cứu 

Biến số nghiên cứu 

Người bệnh mổ các bệnh phụ khoa  

Số lượng 

(n = 187) 

Tỷ lệ (%) 

Nhóm Tuổi 

18 – 35 tuổi 64 34,2 

36 – 50 tuổi 91 48,7 

> 50 tuổi 32 17,1 

Tuổi TB 40,24 ± 12,82 (18-81) 

Trình độ học vấn 

Không biết chữ, Cấp I, II 81 43,3% 

TC – Cao đẳng 95 50,8% 

≥ Đại học 11 5,9% 

Nghề nghiệp  

CBCNV 58 31% 

Nông dân, hưu 101 54% 

Kinh doanh, tự do 28 15% 

Nơi cư trú 

Thành thị 32 17,1% 

Nông thôn 151 82,9% 

Dân tộc 

Kinh 114 61% 

Dân tộc khác (Hoa, Khmer,...) 73 39% 
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* Nhận xét:  Đặc điểm về tuổi của đối tượng nghiên cứu chiếm cao nhất là nhóm 

tuổi từ 36 – 50 tuổi chiếm 48,7% và thấp nhất là nhóm tuổi > 50 tuổi chiếm 17,1%, tuổi 

trung bình là 40,24 ± 12,82 (18-81); Trình độ học vấn chiếm cao nhất là trình độ trung 

cấp – cao đẳng chiếm 50, 8% tiếp theo là đối tượng không biết chữ, cấp I, cấp II chiếm 

43,3% và thấp nhất là đối tượng có trình độ ≥ Đại  học là 5,9%; Đối tượng nghiên cứu 

có nghề nghiệp nông dân , hưu chiếm cao nhất 54%,  31 % có nghề nghiệp cán bộ công 

nhân viên và 15 % đối tượng nghiên cứu có nghề nghiệp kinh doanh, tự do; 61% đối 

tượng nghiên cứu là dân tộc kinh và 39% là dân tộc khác (Hoa, Khmer,…) 

Bảng 3.2 Các yếu tố xã hội của đối tượng nghiên cứu 

Biến số nghiên cứu 
Người bệnh mổ các bệnh phụ khoa (n = 187) 

Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 

Hôn nhân 

Không độc thân 161 86,1% 

Độc thân 26 13,9% 

Bảo hiểm y tế 

Không có 16 8,6% 

Có 80% 136 72,7% 

Có 95% 27 14,4% 

Có 100% 8 4,3% 

* Nhận xét: Đặc điểm các yếu tố xã hội của đối tượng nghiên cứu ở yếu tố hôn 

nhân 86,1 % đối tượng không độc thân và 13,9 % đối tượng nghiên cứu là độc thân; Về 

yếu tố bảo hiểm y tế trong đó chiếm cao nhất là đối tượng được thanh toán bảo hiểm y 

tế 80% tiếp theo là được thanh toán bảo hiểm y tế 95% chiếm 14,4%, 4,3 % đối tượng 

nghiên cứu được thanh toán bảo hiểm y tế 100% và đặc biệt là 8,6% đối tượng nghiên 

cứu không có bảo hiểm y tế. 

Biểu đồ 3.1 Thể trạng (Chỉ số khối của cơ thể) của đối tượng nghiên cứu 

 

81,8%

16,6% 1,6%
.00%

50.00%

100.00%

BMI < 18,5 18,5 ≤ BMI < 23 BMI ≥ 23

BMI Trung bình 21,68 ± 3,97 (14,7-36,0) 
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* Nhận xét: Chỉ số khối của đối tượng nghiên cứu chiếm cao nhất có BMI < 18,5 

tiếp theo là đối tượng nghiên cứu có chỉ số khối cơ thể 18,5 ≤ BMI < 23 chiếm 16,6% và 

thấp nhất là BMI ≥ 23 chiếm 1,6%. BMI trung bình của đối tượng nghiên cứu là 21,68 ± 

3,97 (14,7-36,0) 

Biểu đồ  3.2   Bệnh lý mắc kèm theo của đối tượng nghiên cứu 

 

*Nhận xét: Bệnh lý mắc kèm theo của đối tượng nghiên cứu chiếm cao nhất là bệnh 

lý cao huyết áp 4,3% tiếp theo là nhóm bệnh suy kiệt 3,7%, 1,6% đối tượng nghiên cứu có 

bệnh lý tiểu đường kèm theo và thấp nhất bệnh lý tim mạch chiếm 1,1%. 

3.2 Thực trạng người bệnh phẫu thuật phụ khoa  

3.2.1  Kế hoạch phẫu thuật phụ khoa 

Biểu đồ 3.3 Kế hoạch phẫu thuật ở bệnh nhân nghiên cứu 

 

*Nhận xét: Kế hoạch phẫu thuật ở bệnh nhân nghiên cứu chiếm cao nhất là đối 

tượng mổ theo kế hoạch 75,9% và 24,1% mổ cấp cứu. 

3.2.2 Vị trí cơ quan phẫu thuật phụ khoa 

Biểu đồ 3.4  Vị trí cơ quan phẫu thuật ở bệnh nhân nghiên cứu

 

1.1%

4.3%
1.6%

3.7%

Tim mạch Cao huyết áp

Tiểu đường Nhóm bệnh suy kiệt

24.1%

75.9%

Mổ cấp cứu

Mổ theo kế 
hoạch

60.4%

37.0%

2.6%

.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00% 70.00%

Buồng trứng

Tử cung

Khác

Buồng trứng Tử cung Khác
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*  Nhận xét: 60,4 % đối tượng nghiên cứu có vị trí phẫu thuật ở buồng trứng và 37% 

phẫu thuật ở vị trí tử cung và 2,6% đối tượng có vị trí phẫu thuật ở các cơ quan khác. 

3.2.3 Thời gian phẫu thuật và nguy cơ nhiễm khuẩn 

Bảng 3.3 Thời gian phẫu thuật và nguy cơ nhiễm khuẩn vết mổ theo chỉ số SENIC 

 

 

Thời gian PT (phút) 

Chỉ số SENIC 

Nguy cơ thấp Nguy cơ trung bình Nguy cơ cao 

N % N % N % 

≤ 120 phút 122 65,2% 26 14% 18 9,6% 

> 120 phút 0 0% 18 9,6% 3 1,6% 

Tổng cộng 133 65,2% 33 23,6% 21 11,2% 

* Nhận xét: Qua nghiên cứu cho thấy thời gian phẫu thuật và nguy cơ nhiễm khuẩn 

vết mổ theo chỉ số SENIC ở thời gian phẫu thuật  ≤ 120 phút có nguy cơ nhiễm khuẩn 

cao nhất chiếm 9,6%, nguy cơ trung bình chiếm 14 % và 65,2% nguy cơ thấp;  Đối 

tượng nghiên cứu có thời gian phẫu thuật > 120 phút thì có nguy cơ nhiễm khuẩn cao là 

1,6% , 9,6% nguy cơ trung bình và nguy cơ  nhiễm khuẩn thấp không ghi nhận. 

3.2.4 Ngày nằm viện trung bình của bệnh nhân sau mổ phụ khoa 

Bảng 3.4  Số ngày nằm viện sau mổ 

Biến số nghiên cứu 
NB sau mổ phụ khoa 

Nhiễm khuẩn Không nhiễm khuẩn 

< 7 ngày 1 (0,53%) 87 (46,5%) 

> 7 ngày 5 (2,65%) 94  (50,32%)   

Số ngày nằm viện 

trung bình 
9,33 (±3,01) (5-15) 8,44 (±2,39) (5-16) 

* Nhận xét:  Người bệnh sau mổ phụ khoa có số ngày điều  trị > 7 ngày tỷ lệ nhiễm 

khuẩn chiếm 2,65%, không nhiễm khuẩn chiếm 50,32%; Đối tượng có số ngày nằm viện 

< 7 ngày tỷ lệ nhiễm khuẩn chiếm thấp nhất 0,53% và không nhiễm khuẩn chiếm 46,5%; 

Số ngày nằm viện trung bình có nhiễm khuẩn bệnh viện là 9,33 (±3,01) (5-15); Số ngày 

nằm viện trung bình không có nhiễm khuẩn bệnh viện là 8,44 (±2,39) (5-16). 
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3.2.5 Tỷ lệ sử dụng kháng sinh dự phòng trước mổ của bệnh nhân phẫu 

thuật phụ khoa 

Biểu đồ 3.5  Tỷ lệ sử dụng kháng sinh dự phòng trước mổ 

 

* Nhận xét: Tỷ lệ có sử dụng kháng sinh dự phòng trước mổ chiếm  98,4% và 

1,6% không sử dựng kháng sinh dự phòng trước mổ. 

3. Các biểu hiện lâm sàng và cận lâm sàng của người bệnh sau mổ phụ khoa 

3.3.1 Đặc điểm lâm sàng của người bệnh sau mổ phụ khoa 

Bảng 3.5 Các biểu hiện Lâm sàng của NB sau mổ phụ khoa 

Biến số nghiên cứu 

Người bệnh sau phẫu thuật 

Ngày 1 Ngày 3 Ngày 5 

Huyết áp 
Bất thường 6 (3,2%) 17 (9%) 14 (7,5%) 

Bình thường 181 (96,8%) 170 (91%) 173 (92,5%) 

Mạch 
Bất thường 9 (4,8%) 9 (4,8%) 5 (2,7%) 

Bình thường 178 (95,2%) 178 (95,2%) 182 (97,3%) 

Nhịp thở 
Bất thường 13 (6,9%) 9 (4,8%) 0 (0%) 

Bình thường 174 (93,1%) 178 (95,2%) 0 (0%) 

Nhiệt độ 
Sốt 1 (0,5%) 39 (20,1%) 41 (21,9%) 

Không sốt 186 (99,5%) 148 (79,9%) 146 (78,1%) 

Đau sau mổ  
Đau nhẹ 134 (71,6%) 14 (7,5%) 39  (20,9%) 

Đau vừa 42 (22,4%) 2 (1%) 0 (0%) 

98.4%

1.6%

P = 0,001

Có Không
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Đau dữ dội 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 

Nôn sau mổ 
Có 15 (7,4%) 0 (0%) 0 (0%) 

Không 172 (85,1%) 0 (0%) 0 (0%) 

Chướng bụng  
Có 29 (15,5%) 13 (6,9%) 11 (5,9%) 

Không 158 (84,5%) 174 (93%) 176 (94,1%) 

Trung tiện 
Có 177 (87,6%) 10 (12,4 %) 0 (0%) 

Chưa 10 (12,4 %) 0(0%) 0 (0%) 

Tình trạng vết mổ  
Khô 143 (70,8%) 261(3,9% 179 (95,7%) 

Ướt 44 (23,5%) 18 (9,6%) 9 (4,8%) 

Vết mổ có mủ  
Có 0 (0 %) 10 (5,3%) 14 (7,5 %) 

Không 187 (100 %) 177 (94,7%) 173 (92,5%) 

NB lo lắng  
Có 34 (18,2%) 25 (13,6%) 25 (13,6%) 

Ít 153 (81,8%) 162 (86,6%) 162 (86,6%) 

Ống dẫn lưu  
Có 58 (31,1%) 56 (29,9%) 9 (4,8%) 

Không 129 (68,9%) 131(10,1%) 178 (95,2%) 

Nước tiểu qua 

sond  

Trong 184 (98,4%) 179 (95,7%)  

Đục 3 (1,6%) 8 (4,3%)  

* Nhận xét: Kết qủa cho thấy các biểu lâm sàng của người bệnh sau mổ phụ khoa 

chủ yếu bất thường ngày thứ ngày thứ 3 và ngày thứ 5, riêng dấu hiệu lâm sàng của người 

bệnh sau mổ ngày thứ 1 có lo lắng về tình trạng sau mổ chiếm cao nhất, chiếm 18,2%. 

Bảng 3.6 Kết quả cận lâm sàng của NB sau mổ phụ khoa 

Biến số nghiên cứu 
Người bệnh sau mổ 

Số lượng  Tỷ lệ (%) 

Hb 
Bình thường 172 92% 

Bất thường 15 8 % 
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Bạch cầu  
Bình thường 146 78,1% 

Bất thường 41 21,9% 

Tiểu cầu  
Bình thường 181 96,8% 

Bất thường 6 3,2% 

CRP  
Bình thường 142 76% 

Bất thường 45 24% 

Cấy vết mổ     Có VK 6 3,2% 

* Nhận xét: Kết quả cận lâm sàng bất thường của đối tượng nghiên cứu sau mổ 

phần phụ cho thấy chiếm cao nhất là chỉ số CRP chiếm 24%, tiếp theo là kết quả xét 

nghiệm Bạch cầu chiếm 21,5%, Hb chiếm 8%, 3,2% bất thường về tiểu cầu và tỷ lệ cấy 

vết mổ có vi khuẩn chiếm 3,2%. 

Biểu đồ 3.6 Tỉ lệ vi khuẩn gây nhiễm khuẩn vết mổ sau PT  phụ khoa 

 

* Nhận xét: Vi khuẩn gây nhiễm khuẩn vết mổ sau PT  phần phụ chiếm cao nhất 

là vi khuẩn Staphylococus aureus 2,13% và Escherichia Coli chiếm 1,07%. 

Biểu đồ 3.7  Tỷ lệ nhiễm khuẩn Gram âm và Gram dương 
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* Nhận xét: Tỷ lệ nhiễm khuẩn Gram dương chiếm cao nhất là 2,13 % và 1,07 % 

đối tượng nghiên cứu nhiễm khuẩn Gram âm. 

3.3.2 Tình trạng nhiễm khuẩn của đối tượng nghiên cứu 

Bảng 3.7  Tỷ lệ nhiễm khuẩn mắc phải sau mổ phụ khoa theo vị trí giải phẫu 

Vị trí nhiễm khuẩn 

Thời gian bị nhiễm khuẩn mắc phải 

Ngày thứ 3 Ngày thứ 5 Ngày thứ 7 

Nhiễm khuẩn tiết niệu 1 (0,53%) 0 (0%) 0 (0%) 

Nhiễm khuẩn vết mổ 0 (0%) 3 (1,6%) 1 (0,53%) 

Nhiễm khuẩn da và mô mềm 0 (0%) 1 (0,53%) 0 (0%) 

Tổng 1 (0,53%) 4 (2,13%) 1 (0,53%) 

*Nhận xét: Tỷ lệ nhiễm khuẩn mắc phải sau mổ phụ khoa theo vị trí giải phẫu cho 

thấy chiếm cao nhất là nhiễm khuẩn vết mổ chiếm 2,13%; nhiễm khuẩn da và mô mềm, 

nhiễm khuẩn tiết niệu có tỷ lệ bằng nhau chiếm 0,53%. 

Biểu đồ 3.8 Tỷ lệ nhiễm khuẩn mắc phải  sau mổ phụ khoa của đối tượng nghiên 

cứu theo vị trí giải phẫu  

 

* Nhận xét:  Tỷ lệ nhiễm khuẩn mắc phải sau mổ phụ khoa của đối tượng nghiên 

cứu chiếm 3,2% và có ý nghĩa thống kê (p  < 0,05) 

  

3,2%

96,8%

P = 0,0001

Có nhiễm khuẩn Không nhiễm khuẩn
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3.4  Hoạt động chăm sóc và tư vấn - giáo dục sức khỏe cho NB 

Bảng 3.8  Các hoạt động chăm sóc NB mổ phụ khoa 

Biến số nghiên cứu 

NB sau mổ 

Số 

lượng 

Tỷ lệ (%) 

CS tâm lý 

Có 164 87,7% 

Không 23 12,3% 

Thay băng vết mổ  

 

1 lần/ngày  20 10,7% 

< 1 lần/ngày  167 89,3% 

Chăm sóc ống dẫn lưu  

  

> 1 lần/ngày 28 15,0% 

≤ 1 lần/ngày  30 16,0% 

Không có ống dẫn lưu 129 69,0% 

Chăm sóc ống sonde tiểu 

 

> 1 lần/ngày 18 9,6% 

≤ 1 lần/ngày  169 90,4% 

Căt chỉ vết mổ 

Có 39 20,9% 

Không 148 79,1% 

Căt chỉ vết mổ ngắt quãng 

Có 9 4,8% 

Không 178 95,2% 

Tắm tại giường (lau người 

tại giường) 

> 1 lần/ngày 42 22,5 

1 lần/ngày 145 77,5 

Vệ sinh bộ phận sinh dục 

ngoài 

> 1 lần/ngày 163 87,1% 

≤ 1 lần/ngày  24 12,9% 

* Nhận xét:  Số liệu ở bảng 3.8 cho thấy các  hoạt động chăm sóc người bệnh sau 

mổ phụ khoa ≥ 01 lần/ ngày của Điều dưỡng đều đạt tỷ lệ khá cao.   
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Bảng 3.9  Hoạt động tư vấn - giáo dục sức khỏe cho NB và gia đình NB  sau mổ 

Biến số nghiên cứu 

Người bệnh sau 

mổ 

Số 

lượng 

Tỷ lệ 

(%) 

Tư vấn về ăn đủ calo, ngủ đủ/ngày  

≥ 1 lần/ngày 181  96,8% 

< 1 lần/ngày 6 3,2% 

Giải thích về đau và trung tiện 

≥ 2 lần/tuần 151 80,8% 

< 2 lần/tuần 36 19,2% 

Hướng dẫn về tập vận động sau mổ 

≥ 2 lần/tuần 148 79,1% 

< 2 lần/tuần 39 20,9% 

Tư vấn cho NB các kiến thức về bệnh 

≥ 2 lần/tuần 105 56,1% 

< 2 lần/tuần 82 43,9% 

Tư vấn về tuân thủ điều trị thuốc 

≥ 1 lần/ngày 98 52,4% 

< 1 lần/ngày 89 47,6% 

Tư vấn về chế độ dinh dưỡng 

≥ 2 lần/tuần 17 90,9% 

< 2 lần/tuần 170 9,1% 

Hướng dẫn về tự vệ sinh cá nhân  

≥ 2 lần/tuần 153 81,8% 

< 2 lần/tuần 34 18,2% 

Tư vấn cho NB và gia đình NB về nội quy 

khoa phòng, nội quy bệnh viện 

≥ 1 lần/ngày 147 78,6% 

< 1 lần/ngày 40 21,4% 

* Nhận xét: Hoạt động tư vấn - giáo dục sức khỏe cho NB sau mổ cho thấy các 

hoạt động chăm sóc ≥ 2 lần/tuần chiếm rất cao trên 29%, hoạt động chăm sóc ≥ 1 

lần/ngày chiếm khá cao trên 78%  
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Biểu đồ 3.9  Mức độ kết quả chăm sóc tư vấn sau mổ phụ khoa 

 

* Nhận xét: Mức độ kết quả chăm sóc tư vấn sau mổ phụ khoa cho thấy chăm sóc 

mức tốt chiếm cao nhất 81,8% và 18,2 % là chăm sóc mức chưa tốt 

3.5  Hài lòng của người bệnh 

Bảng 3.10  Sự hài lòng của NB sau mổ phụ khoa 

 

 

Biến số nghiên cứu 

 

Rất 
không 

hài lòng 
hoặc 

rất kém 

Không 
hài lòng 

hoặc 
kém 

Bình 
thường 

hoặc 
trung 
bình 

Hài 
lòng 
hoặc 
tốt 

Rất 
hài 
lòng 
hoặc 
rất 
tốt 

Đảm bảo hô hấp (đảm bảo chế 
độ thở oxy không xâm nhập. 
hướng dẫn bệnh nhân sử dụng 
thuốc hoặc xông khí dung 

N 2 7 9 104 65 

% 1,1% 3,7% 4,8% 55,6% 34,8% 

Điều dưỡng hợp tác tốt và xử 
lý công việc thành thạo, kịp 
thời 

N 4 6 7 81 89 

% 2,2 3,2% 3,7% 43,3% 47,6% 

Điều dưỡng có thái độ ứng xử 
tốt, sẵn sàng cung cấp thông 
tin, giải đáp thắc mắc khi 
người nhà, người bệnh có nhu 
cầu 

N 5 

 
6 4 92 80 

% 2,7% 3,2% 2,1% 49,2% 42,8% 

Người bệnh được cung cấp 
đầy đủ, cập nhật thông tin 
trong quá trình điều trị của 
người bệnh 

N 3 6 5 85 88 

% 1,6% 3,2% 2,7% 45,5% 47,1% 

* Nhận xét:  Tỷ lệ rất hài lòng và hài lòng của người bệnh chiếm rất cao > 90%. 

Tuy vậy vẫn còn tỷ lệ rất nhỏ người bệnh cảm thấy rất không hài lòng và  không hài 

lòng về các hoạt chăm sóc của Điều dưỡng sau mổ phụ khoa. 

  

81,8%

18,2%

Chăm sóc mức tốt Chăm sóc mức chưa tốt
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Biểu đồ 3.10 Tỷ lệ hài lòng của NB 

 

* Nhận xét: Tỷ lệ hài lòng của người bệnh chiếm cao nhất là 90,4 % hài lòng và 

9,6 % người bệnh chưa hài lòng 

3.6. Một số yếu tố liên quan đến kết quả chăm sóc 

Bảng 3.11 Mối liên quan giữa đặc điểm nhân khẩu học của đối tượng nghiên cứu 

với kết quả chăm sóc sau mổ 

9.6

90.4

Không hài lòng Không hài lòng

BIẾN SỐ NGHIÊN CỨU 

NB sau mổ phụ khoa OR (95 %CI) 

p 
CS mức 

tốt 

CS mức 

chưa tốt 

SL % SL % 

Nhóm tuổi 

18 – 35 tuổi 

(1) 
59 92,2 5 7,8 

- 0,012 

36 – 50 tuổi 

(2) 
70 76,9 21 23,1 

3,54 

(1,25-9,96) 

> 50 tuổi (3) 24 75,0 8 25,0 
3,93 

(1,16-13,24) 

0,020 

Nơi cư trú 

Thành thị 24 75,0 8 25,0 0,60 

(0,24-1,49) 

0,272 

Nông thôn 125 83,2 26 16,8 

Dân tộc Kinh 90 78,9 24 21,1 0,59 0,203 
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* Nhận xét: Bảng trên cho thấy, chưa tìm thấy sự khác biệt giữa nhóm tuổi từ 18 

- 35 tuổi và nhóm từ 36 – 50 tuổi với kết quả chăm sóc (p > 0,05). Có sự khác biệt và 

có ý nghĩa thống kê giữa nhóm tuổi từ 18 - 35 tuổi  và > 50 tuổi với kết quả chăm sóc 

(p < 0,05); Nơi cư trú và dân tộc chưa tìm thấy sự khác biệt với kết quả chăm sóc sau 

mổ (p > 0,05); Có sự khác biệt và có ý nghĩa thống kê giữa hoàn cảnh sống và kết quả 

chăm sóc (p < 0,05). 

Bảng  3.12  Mối liên quan giữa đặc điểm chung với kết quả CS sau mổ 

BIẾN SỐ NGHIÊN CỨU 

NB sau mổ phụ khoa OR (95 

%CI) 

P 
CS mức tốt CS mức 

không tốt 

SL % SL % 

Trình độ 

Không biết 

chữ, Cấp I, II 
67 82,7% 14 17,3 

2,155 

(1,01-4,59) 

0,078 

TC- cao đẳng, 

≥ ĐH 
86 81,1 20 18,9 

Nghề 

nghiệp 

CBCNV 46 79,3 12 20,7 - - 

Nông dân, hưu 
83 82,2 18 17,8 

0,83 

(0,36-1,87) 

0,656 

Kinh doanh, tự 

do 
24 85,7 4 14,3 

0,64 

(0,18-2,19) 

0,675 

BIẾN SỐ NGHIÊN CỨU 

NB sau mổ phụ khoa OR (95 %CI) 

p 
CS mức 

tốt 

CS mức 

chưa tốt 

SL % SL % 

Dân tộc khác  63 86,3 10 13,7 
(0,27-1,33 

Hoàn cảnh sống 

Không độc 

thân 
136 84,5 25 15,5 

2,88 

(1,15-7,18) 

0,019 

Độc thân 17 65,4 9 34,6 
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* Nhận xét: Bảng 3.12 cho thấy, chưa tìm thấy sự khác biệt trong nghiên cứu  giữa 

trình độ của đối tượng và kết quả chăm sóc sau mổ (p > 0,05) 

Bảng 3.13  Mối liên quan giữa có bảo hiểm và không có bảo hiểm với kết quả CS 

sau mổ 

BIẾN SỐ NGHIÊN 

CỨU 

NB sau mổ phụ khoa OR (95 

%CI) 

P 
CS mức tốt CS mức chưa 

tốt 

SL % SL % 

Bảo hiểm y tế 

Có 140 81,9 31 18,1 1,042 

(0,28-3,88) 

0,951 

Không có 13 81,3 3 18,8 

* Nhận xét: Bảng 3.13 chưa tìm thấy sự khác giữa đối tượng nghiên cứu có hoặc 

không thẻ bảo hiểm y tế với kết quả chăm sóc tốt, chưa tốt (p > 0,05). 

Bảng 3.14 Mối liên quan giữa kinh tế gia đình với kết quả chăm sóc 

 

BIẾN SỐ NGHIÊN CỨU 

NB sau mổ phụ khoa OR 

(95 % CI) 
P 

Fissher’s 
Exact 
test 

CS mức tốt CS mức 
chưa tốt 

SL % SL % 

Kinh tế 
gia đình 

Hộ không nghèo 149 83,2 30 16,8 4,97 

(1,18-20,97) 

0,038 

Hộ nghèo, cận 

nghèo 

4 50,0 4 50,0 

* Nhận xét: Bảng trên cho thấy có sự khác biệt và có ý nghĩa thống kê giữa kinh 

tế gia đình của đối tượng nghiên cứu với kết quả chăm sóc mức tốt, chưa tốt (p < 0,05) 

Bảng 3.15 Mối liên quan giữa BMI của đối tượng NC với kết quả chăm sóc sau mổ 

BIẾN SỐ NGHIÊN CỨU 

NB sau mổ phụ khoa OR 

(95 % 
CI) p CS mức tốt CS mức chưa tốt 

SL % SL % 

BMI 

 

Bình thường 27 87,1 4 12,9 1,61 

(0,52-
4,94) 

0,404 

Thiếu cân, Thừa cân, 

béo phì 
126 80,8 30 19,2 
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* Nhận xét: Bảng 3.15 cho thấy, chưa tìm thấy sự khác biệt giữa kết quả chăm sóc 

và BMI của đối tượng (p > 0,05) 

Bảng 3.16  Mối liên quan giữa bệnh mạn tính kèm theo của đối tượng NC  

với kết quả chăm sóc sau mổ 

BIẾN SỐ NGHIÊN 

CỨU 

NB sau mổ phụ khoa OR 

(95 % CI) 

p 
CS mức tốt CS mức chưa 

tốt 

SL % SL % 

Suy kiệt 

Có  5 71,4 2 28,6 0,541 

(0,10-2,91) 

0,468 

Không 148 82,2 32 17,8 

Tim mạch 

Có  1 50,0 1 50,0 0,217 

(0,01-3,56) 

0,241 

Không 152 82,2 33 17,8 

Cao huyết áp 

Có  6 75 2 25 0,422 

(0,10-1,78) 

0,227 

Không 147 82,1 32 17,9 

Tiểu đường 

Có  3 100 0 0,0 - 0,410 

Không 150 81,5 34 18,5 

* Nhận xét: Kết quả trên cho ta thấy giữa bệnh mãn tính kèm theo và kết quả chăm 

sóc chưa tìm thấy sự khác biệt trong nghiên cứu (p > 0,05) 

Bảng 3.17 Mối liên quan giữa phân loại phẫu thuật  của đối tượng NC với kết quả 

chăm sóc sau mổ 

BIẾN SỐ NGHIÊN CỨU 

NB sau mổ phụ khoa OR 

(95 % CI) 

p 
CS mức 

tốt 

CS mức 

chưa tốt 

SL % SL % 

Loại phẫu thuật Sạch 147 83,5 29 16,5 4,22 

(1,20-14,77) 

0,016 

Loại phẫu thuật Sạch – nhiễm 6 54,5 5 45,5 
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* Nhận xét: Bảng 3.17 cho thấy có sự khác biệt và có ý nghĩa thống kê giữa phân 

loại phẫu thuật của đối tượng nghiên cứu với kết quả chăm sóc  (p < 0,05) 

Bảng  3.18 Mối liên quan giữa kế hoạch  phẫu thuật  của đối tượng NC với kết quả 

chăm sóc sau mổ 

BIẾN SỐ NGHIÊN 

CỨU 

NB sau mổ phụ khoa OR 

(95 % CI) 

p 
CS mức tốt CS mức 

chưa tốt 

SL % SL % 

Mổ cấp cứu 42 93,3 3 6,7 3,910 

(1,14-13,47) 

0,025 

Mổ theo kế hoạch 111 78,2 31 21,8 

* Nhận xét: Bảng 3.18 cho thấy có sự khác biệt và có ý nghĩa thống kê giữa kế 

hoạch phẫu thuật của đối tượng nghiên cứu với kết quả chăm sóc  (p < 0,05) 

Bảng  3.19 Mối liên quan giữa vị trí phẫu thuật  của đối tượng NC  

với kết quả chăm sóc sau mổ 

BIẾN SỐ NGHIÊN 

CỨU 

NB sau mổ phụ khoa OR 

(95 % CI) 

p 

CS mức tốt CS mức 

chưa tốt 

SL % SL % 

Tử cung 54 78,3 15 21,7 0,691 

(0,33-1,47) 

0,335 

Buồng trứng 99 87,6 14 12,4 

Khác 3 60 2 40 - - 

* Nhận xét: Kết quả bảng 3.19 cho thấy chưa tìm được sự khác biệt giữa vị trí 

phẫu thuật của đối tượng nghiên cứu với kết quả chăm sóc (p > 0,05) 
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Bảng 3.20 Mối liên quan giữa thời gian phẫu thuật của đối tượng NC 

 với kết quả chăm sóc sau mổ 

BIẾN SỐ NGHIÊN CỨU 

NB sau mổ phụ khoa 

OR 

(95 % 

CI) 

P 

CS mức tốt CS mức chưa 

tốt 

SL % SL % 

Thời gian phẫu 

thuật 

≤ 120 phút 141 84,9 25 15,1 4,23 

(1,61-

11,08) 

0,002 

≥ 120 phút 12 57,1 9 42,9 

 

* Nhận xét: Thời gian phẫu thuật của đối tượng nghiên cứu với kết quả chăm 

sóc có sự khác biệt và có ý nghĩa thống kê (p < 0,05) 

Bảng 3.21  Mối liên quan giữa số ngày nằm viện  của đối tượng NC  

với kết quả chăm sóc sau mổ 

BIẾN SỐ NGHIÊN CỨU 

NB sau mổ phụ khoa 

OR 

(95 % 

CI) 

P 

CS mức tốt CS mức chưa 

tốt 

SL % SL % 

Số ngày nằm 

viện 

 < 7 ngày 83 94,32 5 5,68 3,74 

(1,37-

10,20) 

0,007 

> 7 ngày 70 70,7 29 29,3 

 

* Nhận xét: Số ngày nằm viện của đối tượng nghiên cứu với kết quả chăm sóc có 

sự khác biệt và có ý nghĩa thống kê (p < 0,05) 
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Bảng 3.22  Mối liên quan giữa các hoạt động chăm sóc 

 với kết quả chăm sóc sau mổ 

BIẾN SỐ NGHIÊN CỨU 

NB sau mổ phụ khoa 

OR 

(95 % CI) 

p 

CS mức tốt CS mức 

chưa tốt 

SL % SL % 

CS tâm lý 

Có 138 84,1 26 15,9 2,831 

(1,09-7,36) 

0,028 

Không 15 65,2 8 34,8 

Thay băng vết mổ  

1 lần/ngày  7 35,0 13 65,0 0,077 

(0,028-2,16) 

 

 

0,000 

< 1 lần/ngày  146 87,4 21 12,6 

Chăm sóc ống dẫn 

lưu  

 (n=58) 

> 1 lần/ngày 22 78,6 6 21,4 0,407 

(0,09-1,82) 

0,230 

≤ 1 lần/ngày  27 90,0 3 10,0 

Chăm sóc ống 

sonde tiểu 

 

> 1 lần/ngày 16 88,9 2 11,1 1,87 

(0,41-8,54) 

0,413 

≤ 1 lần/ngày  137 81,1 32 18,9 

Căt chỉ vết mổ 

Không 129 87,2 19 12,8 4,243 

(1,89-9,49) 

0,000 

Có 24 61,5 15 38,5 

Căt chỉ vết mổ ngắt 

quãng 

Không 150 84,3 28 15,7 10,71 

(2,53-45,37) 

0,000 

Có 3 33,3 6 66,7 

Tắm tại giường 

(lau người tại 

giường) 

> 1 lần/ngày 39 92,9 3 7,1 3,54 

(1,02-12,21) 

0,035 

1 lần/ngày 114 78,6 31 21,4 

Vệ sinh bộ phận 

sinh dục ngoài 

> 1 lần/ngày 70 89,74 8 10,26 2,74 

(1,18-6,44) 

0,017 

≤ 1 lần/ngày  83 76,1 26 23,9 
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* Nhận xét: Hầu hết các hoạt động chăm sóc sau mổ của đối tượng nghiên cứu 

với kết quả chăm sóc có sự khác biệt và có ý nghĩa thống kê (p < 0,05). Tuy nhiên, hoạt 

động chăm sóc ống dẫn lưu và chăm sóc ống sond tiểu chưa tìm thấy sự khác biệt với 

kết quả chăm sóc sau mổ (p > 0,05) 

Bảng 3.23  Mối liên quan giữa các tư vấn - giáo dục sức khỏe cho NB và gia đình 

NB  sau mổ  với kết quả chăm sóc  

BIẾN SỐ NGHIÊN CỨU 

NB sau mổ phụ khoa 

OR 

(95 % 
CI) 

p 

CS mức tốt CS mức chưa tốt 

SL % SL % 

Tư vấn về ăn đủ 
calo, ngủ 
đủ/ngày  

≥ 1 lần/ngày 152 84,0 29 16,0 26,20 

(2,95-
232,64) 

0,000 

< 1 lần/ngày 5 83,3 1 16,7 

Giải thích về đau 
và trung tiện 

≥ 2 lần/tuần 117 87,3 17 12,7 3,25 

(1,51-
7,01) 

0,002 

< 2 lần/tuần 36 67,9 17 32,1 

Hướng dẫn về 
tập vận động sau 
mổ 

≥ 2 lần/tuần 128 86,5 20 13,5 3,58 

(1,60-
8,03) 

0,001 

< 2 lần/tuần 25 64,1 14 35,9 

Tư vấn cho NB 
các kiến thức về 
bệnh 

≥ 2 lần/tuần 92 87,6 13 12,4 2,44 

(1,14-
5,23) 

0,020 

< 2 lần/tuần 61 74,4 21 25,6 

Tư vấn về tuân 
thủ điều trị thuốc 

 

≥ 1 lần/ngày 88 89,8 10 10,2 3,25 

(1,45-
7,26) 

0,003 

< 1 lần/ngày 65 73,0 24 27,0 

Tư vấn về chế độ 
dinh dưỡng 

 

≥ 2 lần/tuần 14 82,4 3 17,6 1,041 

(0,28-
3,84) 

0,952 

< 2 lần/tuần 139 81,8 31 18,2 

Hướng dẫn về tự 
vệ sinh cá nhân  

 

≥ 2 lần/tuần 131 85,6 17 14,4 3,25 

(1,41-
7,49) 

0,004 

< 2 lần/tuần 27 82 12 18 

Tư vấn về nội 
quy khoa phòng 

1 lần/ngày 95 89,6 11 10,4 3,43 

(1,56-
7,54) 

0,002 

>1 lần/ngày 58 71,6 23 28,4 
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* Nhận xét: Các hoạt động tư vấn – giáo dục sức khỏe sau mổ của đối tượng 
nghiên cứu với kết quả chăm sóc có sự khác biệt và có ý nghĩa thống kê (p < 0,05). Hoạt 
động tư vấn về chế dộ dinh dưỡng  chưa tìm thấy sự khác biệt với kết quả chăm sóc sau 
mổ (p > 0,05). 

IV.  BÀN LUẬN 

4.1 Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu 

Theo kết quả nghiên cứu cho thấy đặc điểm về tuổi của đối tượng nghiên cứu 

chiếm cao nhất là nhóm tuổi từ 36 – 50 tuổi chiếm 48,7% và thấp nhất là nhóm tuổi > 

50 tuổi chiếm 17,1%, tuổi trung bình là 40,24 ± 12,82 (18-81); Trình độ học vấn chiếm 

cao nhất là trình độ trung cấp – cao đẳng chiếm 50,8% tiếp theo là đối tượng không biết 

chữ, cấp I, cấp II chiếm 43,3% và thấp nhất là đối tượng có trình độ ≥ Đại  học là 5,9%; 

Đối tượng nghiên cứu có nghề nghiệp nông dân, hưu chiếm cao nhất 54%,  31 % có 

nghề nghiệp cán bộ công nhân viên và 15 % đối tượng nghiên cứu có nghề nghiệp kinh 

doanh, tự do; 61% đối tượng nghiên cứu là dân tộc kinh và 39% là dân tộc khác (Hoa, 

Khmer,…). Kết quả này cũng khá tương đồng với nghiên cứu của một số tác giả như 

trong nghiên cứu của tác giả Phùng Trọng Thủy cho thấy tuổi trung bình của đối tượng 

nghiên cứu là 41,8 ± 3,8  tuổi, thấp nhất là 37 tuổi, cao nhất là 59 tuổi. Có tới 16,4% 

bệnh nhân có trình độ học vấn từ cấp 1 trở xuống [19]; Nghiên cứu của tác giả Nguyễn 

Viết Thảo và cộng sự cho thấy độ tuổi trung bình của bệnh nhân là 34,1 ± với nhỏ nhất 

là 17 tuổi, lớn nhất là 63 tuổi. Nhóm tuổi 18 – 40 gặp nhiều nhất, chiếm tỷ lệ 66,7%. 

Bệnh nhân ở thành thị chiếm tỉ lệ cao 61,5%. Trình độ học vấn từ trung học phổ thông 

trở lên chiếm đa số với 59% [17].Theo tác giả Lê Thị Hòa cho thấy nhóm tuổi chiếm 

cao nhất là 41 -50 tuổi chiếm 68,3%, 25% nhóm tuổi từ 51 – 60 tuổi và thấp nhất là 

nhóm tuổi ≤ 40 tuổi chiếm 6,7%, tuổi trung bình của đối tượng nghiên cứu là 46,9 ± 5,5 

tuổi [5]. Tỷ lệ đối tượng nghiên cứu không độc thân chiếm cao nhất 86,1% và không 

độc thân chiếm 13,9%; Về yếu tố bảo hiểm y tế trong đó chiếm cao nhất là đối tượng 

được thanh toán bảo hiểm y tế 80% tiếp theo là được thanh toán bảo hiểm y tế 95% 

chiếm 14,4%, 4,3 % đối tượng nghiên cứu được thanh toán bảo hiểm y tế 100% và đặc 

biệt là 8,6% đối tượng nghiên cứu không có bảo hiểm y tế. Chỉ số khối của đối tượng 

nghiên cứu chiếm cao nhất có BMI < 18,5 chiếm 81,8% tiếp theo là đối tượng nghiên 

cứu có chỉ số khối cơ thể 18,5 ≤ BMI < 23 chiếm 16,6% và thấp nhất là BMI ≥ 23 chiếm 

1,6%. BMI trung bình của đối tượng nghiên cứu là 21,68 ± 3,97 (14,7-36,0); Kết quả 

này tương đồng với kết quả của tác giả  Lê Thị Hòa là 18 ≤ BMI < 23 là 71,7%, tiếp 

theo là 23 ≤ BMI > 25 chiếm 20%, 5% đối tượng nghiên cứu có BMI < 18,5 và thấp 

nhất là 3,3 % đối tượng nghiên cứu có BMI ≥ 25 [5]; Người bệnh có bệnh lý cao huyết 

áp mắc kèm theo chiếm 4,3%, nhóm bệnh suy kiệt là 3,7% , 1,6% đối tượng nghiên cứu 

có bệnh lý tiểu đường kèm theo và thấp nhất là bệnh lý tim mạch chiếm 1,1%; Kết quả 

của chúng tôi thấp hơn nghiên cứu của tác giả Nguyễn Thị Lan  khảo sát tình hình nhiễm 

khuẩn bệnh viện tại Đa khoa Trung tâm Tiền Giang năm 2018 và các yếu tố liên quan 
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ghi nhận bệnh lý mắc kèm theo của đối tượng nghiên cứu chiếm rất cao đặc biệt cao 

nhất là bệnh lý tăng huyết áp 65,45%, nhóm bệnh suy kiệt chiếm 12,72% và ung thư là 

10,9% [13] và cũng thấp hơn  nghiên cứu của tác giả Nguyễn Thị Như Hoa tại Bệnh 

viện Đa khoa Sơn Tây cho thấy tỷ lệ nhiễm khuẩn vết mổ ở người bệnh mắc đái tháo 

đường chiếm rất cao (30%), hô hấp là 14,3%, tăng huyết áp là 13,3% và ung thư là 

0,05% [12]. Với những bệnh nhân có bệnh mạn tính kèm theo sẽ ảnh hưởng trực tiếp 

đến quá trình điều trị và phục hồi của bệnh. 

4.2 Thực trạng người bệnh phẫu thuật phụ khoa  

Kết quả nghiên cứu 187 đối tượng sau mổ phụ khoa cho thấy đối tượng được chuẩn 

bị tiền phẫu chu đáo, kỹ lưỡng trước mổ tốt thì hạn chế tối đa các tai biến, biến chứng 

trong và sau phẫu thuật, tỷ lệ mổ theo kế hoạch là 75,9%. Tuy nhiên, đối tượng nghiên 

cứu cũng được mổ cấp cứu khá cao chiếm 24,1%, chủ yếu là các đối tượng mổ ở vị trí 

buồng trứng như: U nang buồng trứng xoắn, thai ngoài tử cung vỡ choáng, xuất huyết 

buồng trứng,… chiếm 60,4%, tiếp theo là đối tượng được phẫu thuật ở vị trí cơ quan tử 

cung chiếm 37 % và thấp nhất là phẫu thuật ở vị trí khác chiếm 2,6%; Kết quả này cũng 

khá tương đồng với kết quả nghiên cứu của tác giả Nguyễn Viết Thảo tại khoa Phụ sản 

Trường Đại học Y – Dược Huế  cho thấy  bệnh nhân u nang buồng trứng chiếm tỷ lệ cao 

nhất 84,6% [17].  

Thời gian phẫu thuật là một trong những nhân tố ảnh hưởng đến nguy cơ nhiễm 

khuẩn vết mổ, qua kết quả nghiên cứu cho thấy  thời gian phẫu thuật và nguy cơ nhiễm 

khuẩn vết mổ theo chỉ số SENIC ở thời gian phẫu thuật  ≤ 120 phút có nguy cơ nhiễm 

khuẩn cao nhất chiếm 9,6%, nguy cơ trung bình chiếm 14 % và 65,2% nguy cơ thấp; Đối 

tượng nghiên cứu có thời gian phẫu thuật > 120 phút thì có nguy cơ nhiễm khuẩn cao là 

1,6% , 9,6% nguy cơ trung bình và nguy cơ  nhiễm khuẩn thấp không ghi nhận; Kết quả 

này có tỷ lệ rất thấp với nghiên cứu của tác giả Nguyễn Thị Ngọc Hân về nhiễm khuẩn 

sau phẫu thuật và các yếu tố liên quan tại Bệnh viện Hòe Nhai, thời gian phẫu thuật > 

120 phút tỷ lệ nhiễm khuẩn là 35,3%, từ 60 phút  đến 120 phút tỷ lệ nhiễm khuẩn là 6,7% 

< 60 phút tỷ lệ nhiễm khuẩn là 2,7% [11]. Điều này có thể chứng minh rằng thời gian 

phẫu thuật càng dài thì nguy cơ mắc nhiễm khuẩn sau phẫu thuật càng cao.  

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi về thời gian nằm viện sau phẫu thuật cho thấy 

bệnh nhân nằm viện > 7 ngày có tỷ lệ nhiễm khuẩn bệnh viện chiếm 2,65%, không nhiễm 

khuẩn chiếm 50,32%; Đối tượng có số ngày nằm viện < 7 ngày tỷ lệ nhiễm khuẩn chiếm 

thấp nhất 0,53% và không nhiễm khuẩn chiếm 46,5%. So với một số nghiên cứu khác thì 

không có sự khác biệt nhiều về thời gian nằm viện sau mổ,  trong nghiên của Nguyễn Thị 

Ngọc Hân về nhiễm khuẩn sau phẫu thuật và các yếu tố liên quan tại Bệnh viện Hòe Nhai 

cho thấy số ngày nằm viện trung bình của người bệnh mắc nhiễm khuẩn bệnh viện là 14 

± 0,33 và số ngày nằm viện trung bình của người bệnh không mắc nhiễm khuẩn bệnh 
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viện là 8 ± 3,15 [11], tỷ lệ của chúng tôi thấp hơn nghiên cứu của Trần Thị Hà Phương, 

Mai Thị Tiết năm 2014, nghiên cứu tình hình nhiễm khuẩn bệnh viện và các yếu tố liên 

quan tại Bệnh viện đa khoa Đồng Nai khi người bệnh mắc nhiễm khuẩn bệnh viện có thời 

gian trung bình nằm viện là 17 ngày, người không mắc nhiễm khuẩn bệnh viện là 6 ngày 

[20]. Có sự khác biệt giữa các nghiên cứu.  

Sử dụng kháng sinh dự phòng 30 phút trước mổ  cho các bệnh nhân phẫu thuật phụ 

khoa có nhiều ưu điểm, ít biến chứng, hiệu quả cao về mặt kinh tế - tâm lý – xã hội, kết 

quả trong nghiên cứu cho thấy đối tượng nghiên cứu được dự phòng kháng sinh 30 phút 

trước mổ chiếm rất cao, chiếm 98,4%. Tuy nhiên, 1,5 % đối tượng không được sử dụng 

kháng sinh trước mổ điều này có thể lý giải rằng các trường hợp cấp cứu như thai ngoài 

tử cung vỡ choáng, xuất huyết buồng trứng choáng mất máu, ảnh hưởng đến sinh hiệu 

bệnh nhân nên được chỉ định phẫu thuật cấp cứu không kịp sử dụng kháng sinh dự phòng 

30 phút trước mổ, nghiên cứu có sự khác biệt và có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. Tỷ lệ 

này cao hơn  tỷ lệ của tác giả Nguyễn Thị Phương về sử dụng kháng sinh trước mổ  là 

64% [16] và tỷ lệ  của chúng tôi cũng cao hơn kết quả nghiên cứu của tác giả Nguyễn 

Thị Lan về khảo sát tình hình nhiễm khuẩn bệnh viện tại Đa khoa trung tâm Tiền Giang 

năm 2018 và các yếu tố liên quan cho thấy tỷ lệ sử dụng kháng sinh là 60%, 40% không 

sử dụng kháng sinh trước mổ [13], nghiên cứu của chúng tôi gần tương đồng với nghiên 

cứu tác giả Jason D cho thấy 87,1%  phụ nữ phẫu thuật phụ khoa được sử dụng kháng 

sinh dự phòng trước mổ theo hướng dẫn [23]. Như vậy áp dụng liệu pháp kháng sinh dự 

phòng đúng cách có thể làm giảm tỷ lệ nhiễm khuẩn đặc biệt là nhiễm khuẩn vết mổ. Tuy 

nhiên, nếu liệu pháp sử dụng kháng sinh dự phòng đúng nhưng không đảm bảo nguyên 

tắc vô khuẩn trong phẫu thuật thì người bệnh vẫn có thể bị nhiễm khuẩn bệnh viện [25]. 

4.3 Các biểu hiện lâm sàng và cận lâm sàng sau mổ phụ khoa 

Sau phẫu thuật 100 % người bệnh được theo dõi dấu hiệu sinh tồn để phát hiện 

sớm những bất thường nhằm xử trí kịp thời cho người bệnh. Trong nghiên cứu của chúng 

tôi cho thấy sau mổ phụ khoa 100 % đối tượng tỉnh ngày thứ nhất sau mổ; Huyết áp bất 

thường của đối tượng sau mổ chiếm cao nhất ngày thứ 3 là 9%, ngày thứ 5 chiếm 7,5% 

và thấp nhất là ngày thứ nhất 3,2%; Ở đối tượng sau mổ phần phụ dấu hiệu lâm sàng về 

mạch bất thường ghi nhận ngày thứ 1và ngày thứ 3 chiếm tỷ lệ bằng nhau 4,8 %, 2, 7 % 

mạch bất thường ngày thứ 5; Nhịp thở bất thường chiếm cao nhất ngày thứ nhất là 6,9% 

và 4,8% ngày thứ 3, không ghi nhận nhịp thở bất thường vào ngày thứ 5; Nhiệt độ bất 

thường chiếm cao nhất ngày thứ 3 là 21,9%, chiếm 20,1 % ngày thứ 3 và thấp nhất là 

0,5 % ở ngày thứ 1 sau mổ; Kết quả của chúng tôi cao hơn kết quả của tác giả Nguyễn 

Thị Phương cho thấy người bệnh được điều dưỡng theo dõi dấu hiệu sinh tồn sau mổ 

chiếm 76%  [16]; Kết quả của tác giả Nguyễn Thị Ngọc Hân cho thấy sau mổ 48h có 

các dấu hiệu bất thường như: Mạch bất thường chiếm 19,8%, sốt chiếm 7,4%, huyết áp 

bất thường chiếm 27,8% [11]. Theo nghiên cứu của tác giả Nguyễn Viết Thảo, Trương 
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Quang Vinh cho thấy sốt sau mổ là 2,6% [17], kết quả của chúng tôi khá tương đồng 

với  tác giả Nguyễn Thị Ngọc Hân về nhiễm khuẩn sau phẫu thuật và các yếu tố liên 

quan tại Bệnh viện Hòe Nhai cho thấy tình trạng chân ống dẫn lưu sưng nề, đỏ, chảy mủ 

sau 48h chiếm 0,82%; Nước tiểu đục sau 48h chiếm 4,96%; Vi khuẩn E.coli chiếm 40% 

nhiễm khuẩn trên người bệnh sau phẫu thuật, tụ cầu chiếm 20%, trực khuẩn mủ xanh và 

Klebsiella pneumoniae chiếm bằng nhau 10% gây nhiễm sau phẫu thuật [11]  

Đối tượng sau mổ phần phụ có dấu hiệu lâm sàng đau vừa ngày thứ 1 là 22,4%; 

1 % ngày thứ 3 và ngày thứ 5 không ghi nhận bất thường; Đau nhẹ sau mổ chiếm cao 

nhất  ngày thứ 1 chiếm 71,6% tiếp theo là ngày thứ 5 chiếm 20,9% và thấp nhất là ngày 

thứ 3 chiếm 7,5 %, không ghi nhận đối tượng đau dữ dội sau mổ phần phụ; 7,4 % đối 

tượng nghiên cứu có nôn sau mổ ngày thứ 1, tỷ lệ này cao hơn tỷ lệ của tác giả Lê Thị 

Hòa cho thấy mức độ đau ngày 1 là 12,3 %, ngày 2 là 6,6% và ngày 3 là 3% [5] 

Dấu hiệu lâm sàng chướng bụng sau mổ chiếm cao nhất ngày thứ 1 là 15,5%, 6,9 % 

ngày thứ 3 và  5,9 đối tượng có chướng bụng ngày thứ 5; Nghiên cứu của chúng tôi  cho 

thấy 87,6% đối tượng có trung tiện trong vòng 24h sau phẫu thuật (ngày thứ 1); Tỷ lệ 

này thấp hơn nghiên cứu của tác giả Nguyễn Thị Phương người bệnh có nhu động ruột 

trở lại sau phẫu thuật 24h chiếm 90,8%  [16] và nghiên cứu của tác giả Nguyễn Viết 

Thảo, Trương Quang Vinh cho thấy thời gian trung tiện sau mổ trung bình là 15,3 ± 5,6 

giờ, sớm nhất là 06 giờ và muộn nhất là 30 giờ [17].  Vận động sớm sau mổ giúp nhanh 

chóng phục hồi nhu động ruột đề phòng dính ruột sau mổ và có thể cho người bệnh ăn 

uống sớm sau phẫu thuật giúp người bệnh sớm hồi phục.   

 Tình trạng vết mổ ướt cao nhất ngày thứ 1 chiếm 23,5%, ngày thứ 3 chiếm 9,6% 

và thấp nhất ngày thứ 3 chiếm 4,8%; Vết mổ có mủ chiếm cao nhất ngày thứ 5 là 7,5 %; 

5,3% ngày thứ 3 và ngày thứ 1 không ghi nhận đối tượng nghiên cứu vết mổ có mủ; Kết 

quả của tác giả Nguyễn Thị Ngọc Hân cho thấy 48h sau phẫu thuật 19,8% bệnh nhân có 

tình trạng vết mổ nề, chảy dịch; 5,8% vết mổ chảy mủ hoặc toác, 18,2% chảy dịch vùng 

dưới da tại đường mổ, 1,65% chảy dịch từ tổ chức dưới da, vùng cân cơ, 4,1% chảy dịch 

từ khoang của vết mổ [11]. Chúng ta đã biết các triệu chứng lâm sàng thường tiến triển 

từ từ theo thời gian, với giai đoạn đầu các triệu chứng có thể là sốt là sưng, nóng, đỏ, 

đau vết mổ, sau đó hình thành mủ và xuất hiện tình trạng chảy dịch mủ tại vết mổ, khi 

những vết mổ lâu liền và tổ chức xung quanh kém bền mới toác. Điều đó nói lên những 

vết mổ có những dấu hiệu sớm và ban đầu là sưng nề vết mổ và sốt. Như vậy chúng ta 

cần chẩn đoán sớm ở giai đoạn này để tiến hành điều trị cho bệnh nhân chứ không cần 

thiết chờ đợi đến giai đoạn toác vết mổ mới điều trị. 

Người bệnh lo lắng nhiều sau mổ phụ khoa chiếm cao nhất ngày thứ 1 là 18,2%, 

ngày 3 và ngày 5 đối tượng có lo lắng nhiều chiếm tỷ lệ bằng nhau là 13,6%;  
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 31,1 % đối tượng nghiên cứu có ống dẫn lưu sau mổ ngày thứ nhất, 29,9% ngày 

thứ 3 và 4,8 % ngày thứ 5 sau mổ, kết quả của chúng tôi cao hơn kết quả của tác giả 

Nguyễn Thị Ngọc Hân về tình trạng chân ống dẫn lưu sưng nề, đỏ, chảy mủ sau 48h 

chiếm 0,82% [11]  

Ngày thứ 3 sau mổ đối tượng nghiên cứu có nước tiểu đục chiếm 4,3 %, 1,6 % ở 

ngày thứ 1, không ghi nhận nước tiểu đục của đối trượng nghiên sao mổ vào ngày thứ 5 

kết quả của chúng tôi khá tương đồng với  tác giả Nguyễn Thị Ngọc Hân về nhiễm 

khuẩn sau phẫu thuật và các yếu tố liên quan tại Bệnh viện Hòe Nhai nước tiểu đục sau 

48h chiếm 4,96% [11]; Theo nghiên cứu của tác giả Nguyễn Viết Thảo, Trương Quang 

Vinh cho thấy tình trạng nhiễm trùng tiết niệu hậu phẫu là rất phổ biến và đã có nhiều 

tác giả báo cáo về điều này, nhất là sau những phẫu thuật phụ khoa. Chính vì lẽ đó mà 

thời gian lưu thông tiểu được tính đến trong nhiều nghiên cứu về kháng sinh dự phòng. 

Thời gian lưu thông tiểu trung bình là 1147,7 ± 240,9 phút [17]. 

Kết quả cận lâm sàng bất thường của đối tượng nghiên cứu sau mổ phần phụ cho 

thấy chiếm cao nhất là chỉ số CRP chiếm 24%, tiếp theo là kết quả xét nghiệm Bạch cầu 

chiếm 21,5%, Hb chiếm 8%; 3,2% bất thường về tiểu cầu và tỷ lệ cấy vết mổ có vi khuẩn 

chiếm 3,2%.  Tuy nhiên, tỷ lệ này cao hơn nghiên cứu của tác giả Nguyễn Viết Thảo, 

Trương Quang Vinh cho thấy Tỷ lệ CRP ≤ 8 là 30,8% và CRP > 8 là 69,2%. Trị số trung 

bình CRP là 10,2 ± 3,7; CRP sau mổ thấp nhất là 3,5 và cao nhất là 16,2 [17] 

Kết quả cũng cho thấy trong số 14 mẫu cấy vi khuẩn vết mổ thì có 6 mẫu dương 

tính chiếm 3,2% trong đó chủ yếu vi khuẩn được xác định là Staphylococus aureus 

2,13% và vi khuẩn Escherichia Coli 1,07 %; Nhiễm khuẩn do vi khuẩn gram dương 

chiếm cao nhất 2,13%; 1,07% nhiễm khuẩn do vi khuẩn gram âm; So sánh tỷ lệ giữa hai 

nhóm NKBV Gram âm và NKBV Gram dương cho thấy NKBV do VK Gram dương là 

2,13% và cao hơn hẳn so với NKBV do Gram âm chiếm 1,07 %. Với nghiên cứu của 

Trần Thị Hà Phương, Mai Thị Tiết và cộng sự nghiên cứu về tình hình nhiễm khuẩn 

bệnh viện ở Đồng Nai năm 2014 cho thấy  nguyên nhân gây NKBV cao nhất là 

Klebsiella pneumonia sinh ESBL và  Staphylococus aureus chiếm tỷ lệ (30%), còn lại 

các vi khuẩn Escherichia Coli, Enterrobacter faecalis, Pseudomonas aeruginosa và Nấm 

chiếm tỷ lệ là (10%). Đa số NKBV do vi khuẩn Gram âm chiếm (70%), vi khuẩn Gram 

dương chiếm (30%) [30]; Nghiên cứu của tác giả Đặng Ngọc Thủy về thực trạng nhiễm 

khuẩn bệnh viện tại Bệnh viện Đa Khoa Khu vực Phúc Yên, tỉnh Vĩnh Phúc năm 2019 

cho thấy Vi khuẩn Gram âm gây nhiễm khuẩn bệnh viện chiếm (70,55%), gấp 2,5 lần 

vi khuẩn Gram dương (28,22%); Vi khuẩn phân lập được trong nhiễm khuẩn bệnh viện 

chiếm tỷ lệ cao nhất là Klebsiella pneumonia sinh ESBL (33,74%) và S. aureus 

(20,25%), còn lại các vi khuẩn khác là Pseudomonas aeruginosa, Escherichia Coli, 

Burkholderia và Nấm [2]; Kết quả của tác giả Nguyễn Thị Như Hoa cũng cho thấy trong 

số 40 mẫu cấy khuẩn vết mổ dương tính thì chủ yếu vi khuẩn được xác định đó là E.coli, 
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chiếm tới 72,5%. Tiếp theo là S.aureus (15%); E. cloacae (7,5%). Ngoài ra có 1 người 

bệnh (2,5%) nhiễm khuẩn Kleb pneu và 1 người bệnh nhiễm Citrobacte frundi [12]. Từ 

kết quả trên cho thấy căn nguyên gây nhiễm khuẩn bệnh viện chủ yếu là vi khuẩn, mặc 

dù không có sự thay đổi đáng kể tỷ lệ các tác nhân gây nhiễm khuẩn giữa các bệnh viện, 

song có sự khác biệt về quần thể bệnh nhân, phương pháp điều trị nên sự phân bố của 

tác nhân cũng có sự khác biệt giữa các nghiên cứu. Vì vậy càng đánh giá cao vai trò 

quan trọng của công tác kiểm soát nhiễm khuẩn trong bệnh viện. 

4.4. Tình trạng nhiễm khuẩn của đối tượng nghiên cứu 

Kết quả nghiên cứu cho thấy tỷ lệ nhiễm khuẩn mắc phải sau mổ phụ khoa theo vị 

trí giải phẫu cho thấy nhiễm khuẩn vết mổ chiếm cao nhất ngày thứ 5 chiếm 1,6%, ngày 

thứ 7 chiếm 0,53%, không ghi nhận nhiễm khuẩn vết mổ ngày 1; Nhiễm khuẩn tiết niệu 

ngày thứ 1 chiếm 0,53%, không ghi nhận ngày thứ 3 và ngày thứ 7 đối tượng nghiên 

cứu có nhiễm khuẩn tiết niệu; Nhiễm khuẩn da và mô mềm chiếm 0,53 % ngày thứ 5, 

ngày thứ 3 và ngày thứ 7 không ghi nhận nhiễm khuẩn da và mô mềm ở đối tượng 

nghiên cứu. Tỷ lệ này thấp hơn so với  kết quả nghiên cứu của tác giả Đoàn Phước 

Thuộc, Huỳnh Thị Vân năm 2012 tại Bệnh viện đa khoa tỉnh Bình Định năm 2007 là 

7,3%, năm 2008 là 5,8%, năm 2009 là 7,8%, trong đó: Các loại nhiễm khuẩn bệnh 

viện thường gặp là nhiễm khuẩn vết mổ cao nhất 29,5%, nhiễm khuẩn da và mô mềm 

23,5%, nhiễm khuẩn hô hấp 20,6% [4] và nghiên cứu của chúng  tôi cũng thấp hơn kết 

quả nghiên cứu của tác giả Đinh Vạn Trung năm 2015 đã nghiên cứu đánh giá tình trạng 

nhiễm khuẩn bệnh viện tại bệnh viện Trung ương Q uân đội 108 nhận thấy: T ỷ lệ 

nhiễm khuẩn vết mổ cao nhất đạt 37,3%, tiếp đến là nhiễm khuẩn phổi 33,3%, nhiễm 

khuẩn tiết niệu 19,6% và thấp nhất là nhiễm vi rút đường hô hấp 1,9% [3]. Kết quả 

nghiên cứu của tác giả Nguyễn Thị Lan đã khảo sát tình hình nhiễm khuẩn bệnh viện 

tại Đa khoa trung tâm Tiền Giang năm 2018 và các yếu tố liên quan ghi nhận nhiễm 

khuẩn bệnh viện đường hô hấp chiếm tỷ lệ cao nhất (56,52%), tiếp theo nhiễm khuẩn 

da và mô mềm (17,39%), nhiễm khuẩn vết mổ, đường niệu (4,35%), nhiễm khuẩn khác 

(17,39%) [21]. Kết quả điều tra của Trần Thị Hà Phương, Mai Thị Tiết tại bệnh viện 

Đồng Nai năm 2014 thì tỷ lệ nhiễm khuẩn vết mổ và nhiễm khuẩn da và mô mềm có tỷ 

lệ bằng nhau,  chiếm 23,1%, nhiễm khuẩn tiết niệu  chiếm 15,3 % [20]. 

Nghiên cứu của tác giả Đặng Ngọc Thủy về thực trạng nhiễm khuẩn bệnh viện tại 

Bệnh viện Đa Khoa Khu vực Phúc Yên, tỉnh Vĩnh Phúc năm 2019 cho thấy Nhiễm 

khuẩn hô hấp chiếm cao nhất 52,15% tiếp theo là nhiễm khuẩn vết mổ 21,4%, nhiễm 

khuẩn mô mềm 12,27%, nhiễm khuẩn huyết 5,52%, nhiễm khuẩn tiết niệu 4,91%, các 

loại nhiễm khuẩn khác chiếm 3,68% [2]. 

Nghiên cứu của tác giả Nguyễn Thị Ngọc Hân về nhiễm khuẩn sau phẫu thuật và 

các yếu tố liên quan tại bệnh viện Hòe Nhai năm 2019 cho thấy tỷ lệ nhiễm khuẩn vết mổ 
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là 5,8%, nhiễm khuẩn tiết niệu là 3,3% và viêm phổi sau phẫu thuật là 0,8%. Có 2 người 

bệnh mắc cả 2 loại nhiễm khuẩn là nhiễm khuẩn vết mổ và nhiễm khuẩn tiết niệu [11]. 

Nhiễm khuẩn mắc phải theo vị trí giải phẫu qua kết quả khảo sát chiếm cao nhất 

là nhiễm khuẩn vết mổ, không có nhiễm khuẩn hô hấp. Điều này có thể lý giải rằng: Đối 

với bệnh nhân được tiền mê khi mổ sẽ được đặt nội khí quản để hỗ trợ thở và sẽ ngưng 

khi cuộc mổ kết thúc hoặc khi bệnh nhân sinh hiệu ổn thường 30 đến 60 phút sau khi 

cuộc mổ thành công. Chính vì thế thời gian lưu nội khí quản không lâu ít ảnh hưởng đến 

nhiễm khuẩn đường hô hấp. 

Như vậy vị trí nhiễm khuẩn mắc phải trong nghiên cứu của chúng tôi tương tự với 

các nghiên cứu của các tác giả khác. 

Kết quả nghiên cứu cho thấy trong 187 bệnh nhân được điều tra có 6 bệnh nhân 

mắc nhiễm khuẩn bệnh viện chiếm tỷ lệ 3,2 % và tỷ lệ này có ý nghĩa thống kê với 

P=0,001 (P<0,05). Tỷ lệ này thấp hơn nghiên cứu của tác giả Nguyễn Hà Phương, Mai 

Thị Tiết cùng cộng sự tại bệnh viện Đa khoa Đồng Nai năm 2014 là 2,7 % [30], thấp 

hơn nghiên cứu của tác giả Nguyễn Thị Lan tại Bệnh viện Đa khoa Trung tâm Tiền 

Giang năm 2018 là 5,7% [13]. 

Và thấp hơn nghiên cứu của tác giả Đặng Ngọc Thủy về thực trạng nhiễm khuẩn 

bệnh viện tại Bệnh viện Đa Khoa Khu vực Phúc Yên, tỉnh Vĩnh Phúc năm 2019 cho 

thấy tỷ lệ nhiễm khuẩn bệnh viện chiếm 12% [2]. 

Nghiên cứu của tác giả Nguyễn Thị Ngọc Hân về nhiễm khuẩn sau phẫu thuật và 

các yếu tố liên quan tại bệnh viện Hòe Nhai năm 2019 cho thấy tỷ lệ mắc phải sau phẫu 

thuật là 8,3 % [11] . Kết quả nghiên cứu của chúng tôi  phù hợp trong giai đoạn hiện 

nay bệnh viện được di dời về bệnh viện mới với cơ sở vật chất hiện đại, trang thiết bị 

tiên tiến và đặc biệt là phòng bệnh rất thoáng mát, sạch sẽ. Cùng với cơ sở mới khang 

trang sạch đẹp Ban Giám đốc Bệnh viện đã chỉ đạo Phòng Điều dưỡng cùng khoa Kiểm 

soát nhiễm khuẩn xây dựng các quy trình/quy định hướng dẫn và kiểm tra giám sát 

thường xuyên ý thức tuân thủ các quy trình vô khuẩn ở nhân viên y tế khi thực hiện phẫu 

thuật, thủ thuật và chăm sóc hậu phẫu các bệnh lý phần phụ, giảm tỷ lệ nhiễm khuẩn 

bệnh viện. 

4.5 Hoạt động chăm sóc và tư vấn – giáo dục sức khỏe 

Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy hầu hết các hoạt động chăm sóc và tư vấn giáo 

dục sức khỏe đạt mức chăm sóc tốt khá cao từ 75% trở lên. Các hoạt động chăm sóc 

người bệnh sau mổ phụ khoa cho thấy đối tượng nghiên cứu không được điều dưỡng 

chăm sóc tâm lý sau mổ chiếm 12,3%; Tỷ lệ này tương đồng với kết quả của tác giả 

Nguyễn Hồng Mai về đánh giá công tác chăm sóc người bệnh của điều dưỡng tại bệnh 
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viện Đa khoa Khu vực Bồng Sơn, tỉnh Bình Định năm 2016 cho thấy chăm sóc hỗ trợ 

tâm lý tinh thần cho người bệnh đạt tỷ lệ 90,7% [14];  

Thay băng vết mổ < 1 lần/ ngày chiếm cao nhất là 89,3% và 10,7 % đối tượng 

nghiên cứu có thay băng vết mổ 1 lần /ngày;  

Đối tượng nghiên cứu không có ống dẫn lưu sau mổ chiếm cao nhất 96%, 31 % 

đối tượng sau mổ có chăm sóc ống dẫn lưu trong đó chăm sóc ống dẫn lưu hoạt động 

chăm sóc ống dẫn lưu ≤ 1 lần/ngày chiếm 16 % và 15 % chăm sóc > 1 lần /ngày; 90,4% 

đối tượng được chăm ống sonde tiểu ≤ 1 lần/ngày và 9,6 % được chăm sóc ống sond 

tiểu > 1 lần /ngày; 20,9 % đối tượng nghiên cứu có cắt chỉ vết mổ và 4,8% cắt chỉ vết 

mổ ngắt quãng; Bệnh nhân được tắm tại giường (lau người tại giường) chiếm cao nhất 

là 1 lần/ngày 77,5% và 22,5% > 1 lần /ngày; 53,8% đối tượng nghiên cứu được vệ sinh 

bộ phận sinh dục ngoài sau mổ ≤ 1 lần/ngày, 41,7% > 1 lần/ngày. Nghiên cứu của chúng 

tôi có tỷ lệ thấp hơn nghiên cứu của tác giả Nguyễn Thị Ngọc Hân về nhiễm khuẩn sau 

phẫu thuật và các yếu tố liên quan tại Bệnh viện Hòe Nhai cho thấy 21,8%  đối tượng 

nghiên cứu có số lần chăm sóc ống thông tiểu 1 lần/ ngày và 78,2 % đối tượng nghiên 

cứu có số lần chăm sóc ≥ 2 lần / ngày, thấp hơn kết quả của tác giả Nguyễn Thị Ngọc 

Hân là 53,7 % bệnh nhân có đặt dẫn lưu sau mổ [11]; 

Qua đánh giá chung về  các hoạt động chăm sóc trong đó hoạt động tư vấn - giáo 

dục sức khỏe cho NB sau mổ cho thấy tư vấn về ăn đủ calo, ngủ đủ/ngày chiếm cao nhất 

là 96,8% được tư vấn ≥ 1 lần/ngày, 3,2 % được tư vấn < 1 lần/ngày; 71,6%  ≥ 2 lần/tuần, 

28,4% < 2 lần/tuần; 

 Hướng dẫn về tập vận động sau mổ ≥ 2 lần/tuần chiếm 79,1% và 20,9% < 2 lần/tuần, 

tư vấn cho NB các kiến thức về bệnh và tư vấn về tuân thủ điều trị thuốc và hướng dẫn về 

tự vệ sinh cá nhân; Tư vấn về dinh dưỡng chiếm cao nhất là 90,9 % ≥ 2 lần/tuần và 9,1 % 

< 2 lần/tuần; Tư vấn cho người bệnh các kiến thức về bệnh ≥ 2 lần/tuần chiếm 56,1% và 

43,9% < 2 lần/tuần; Tư vấn về tuân thủ điều trị thuốc ≥ 1 lần/ngày chiếm 52,4% và 47,6% 

< 1 lần/tuần; Tư vấn về chế độ dinh dưỡng ≥ 2 lần/tuần chiếm 90,9% và 9,1% < 2 lần/tuần; 

Hướng dẫn về tự vệ sinh cá nhân ≥ 2 lần/tuần chiếm 81,8% và 18,2% < 2 lần/tuần; Tư 

vấn cho NB và gia đình NB về nội quy khoa phòng, nội quy bệnh viện chiếm cao nhất là 

1 lần/ngày 56,7% và > 1 lần/ ngày chiếm 43,3%. Kết quả của chúng tôi cao hơn tỷ lệ của 

tác giả Nguyễn Hồng Mai về đánh giá công tác chăm sóc người bệnh của điều dưỡng tại 

bệnh viện Đa khoa Khu vực Bồng Sơn, tỉnh Bình Định năm 2016 cho thấy công tác thực 

hiện y lệnh thuốc cho người bệnh đạt 81,9%, chăm sóc dinh dưỡng, chăm sóc vệ sinh, tư 

vấn GDSK cho người bệnh đều được điều dưỡng thực hiện đạt 57,9% trở lên [14], Nghiên 

cứu của tác giả Nguyễn Thị Phương cho thấy điều dưỡng tư vấn dinh dưỡng tốt cho người 

bệnh chiếm 75% [16]. Hoạt động tư vấn giáo dục sức khỏe cho người bệnh là thật sự cần 

thiết giúp người bệnh nhanh chóng hồi phục. 
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Mức độ kết quả chăm sóc tư vấn sau mổ phụ khoa cho thấy chăm sóc mức tốt 

chiếm cao nhất 81,8% và 18,2 % là chăm sóc mức chưa tốt. Kết quả này tương đồng với 

nghiên cứu của tác giả Nguyễn Thị Thu Trang cho thấy Tỷ lệ chăm sóc tốt đạt 80,9% 

và Nhóm điều kiện kinh tế ổn định kết quả chăm sóc tốt gấp 6,906 lần nhóm điều kiện 

kinh tế thiếu [22].  

4.6 Hài lòng của người bệnh 

Trong các lĩnh vực đánh giá sự hài lòng của người bệnh, lĩnh vực chăm sóc hằng 

ngày của người điều dưỡng và người bệnh là thông qua hoạt động chăm sóc hàng ngày. 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy hài lòng của người bệnh về đảm bảo hô hấp 

(đảm bảo chế độ thở oxy không xâm nhập, hướng dẫn bệnh nhân sử dụng thuốc hoặc 

xông khí dung) chiếm cao nhất là hài lòng hoặc tốt chiếm 55,6% tiếp theo là rất hài lòng 

hoặc rất tốt là 34,8%, 4,8% NB thấy bình thường hoặc trung bình, 3,7 % NB không hài 

lòng hoặc kém và 1,1 % NB rất không hài lòng hoặc rất kém; Hài lòng của người bệnh 

về  Điều dưỡng hợp tác tốt và xử lý công việc thành thạo, kịp thời cho thấy chiếm cao 

nhất là rất hài lòng hoặc rất tốt là 47,6%, hài lòng hoặc tốt chiếm 43,3% tiếp theo là 3,7 

% NB thấy bình thường hoặc trung bình, 3,2% NB không hài lòng hoặc kém và 6% NB 

rất không hài lòng hoặc rất kém; Hài lòng của NB về Điều dưỡng có thái độ ứng xử tốt, 

sẵn sàng cung cấp thông tin , giải đáp thắc mắc khi người nhà, người bệnh có nhu cầu 

chiếm cao nhất là hài lòng hoặc tốt chiếm 49,2%,  rất hài lòng hoặc rất tốt là 42,8%, tiếp 

theo là  3,2% NB  không hài lòng hoặc kém, 2,7 % NB rất không hài lòng hoặc rất kém 

và thấp nhất là 2,1 % NB thấy bình thường hoặc trung bình; Hài lòng của người bệnh 

về  được cung cấp đầy đủ, cập nhật thông tin trong quá trình điều trị của người bệnh 

chiếm cao nhất là tỷ lệ rất hài lòng hoặc rất tốt chiếm 47,1%, 45,5 % NB hài lòng hoặc 

tốt, 3,2 % NB không hài lòng hoặc kém, 2,7 % NB thấy bình thường hoặc trung bình và 

thấp nhất là 1,6 % NB  rất không hài lòng hoặc rất kém. 

Nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ hài lòng của người bệnh về công tác chăm sóc của 

điều dưỡng chiếm cao nhất là 90,4 %. Tuy nhiên kết quả nghiên cứu của chúng tôi vẫn 

chiếm tỷ lệ là  9,6 % người bệnh chưa hài lòng về công tác chăm sóc của điều dưỡng, 

tuy tỷ lệ không cao nhưng cũng phản ánh không tốt về giao tiếp của của điều dưỡng đối 

với bệnh nhân. Tại Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức, năm 2012, tác giả Nguyễn Bá Anh 

đã thực hiện đề tài: “Đánh giá và sự hài lòng của người bệnh về chất lượng chăm sóc 

của điều dưỡng tại một số khoa lâm sàng bệnh viện hữu nghị Việt Đức” kết quả ghi 

nhận tỷ lệ hài lòng chung của người bệnh với chất lượng chăm sóc của điều dưỡng là 

93,5% [7]. Nghiên cứu của tác giả Nguyễn Văn Chung cho thấy Hài lòng về công tác 

điều dưỡng đạt từ 66,44%-94,85% [8]. Nghiên cứu của tác giả Lê Thị Cẩm Lan và cộng 

sự cho thấy  sự hài lòng của người bệnh về chăm sóc đau sau phẫu thuật của Điều dưỡng 

khoa ngoại, bệnh viện Đa khoa Sài Gòn năm 2019 đều đạt mức cao và rất cao [6] và 

nghiên cứu của tác giả Nguyễn Ngọc Nga và cộng sự cho thấy sự hài lòng chung của 
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đối tượng nghiên cứu chiếm 78,5%, tỷ lệ chưa hài lòng chiếm 21,5% [15]. Mặc dù tỷ lệ 

hài lòng của bệnh nhân rất cao trong nghiên cứu nhưng người điều dưỡng vẫn cần phải 

nổ lực cố gắng hơn nữa để nâng cao chất lượng chăm sóc, tinh thần thái độ phục vụ để 

không ngừng nâng cao sự hài lòng của người bệnh. 

4.7 Một số yếu tố liên quan đến kết quả chăm sóc  

Nghiên cứu của chúng tôi xác định được các yếu tố ảnh hưởng đến kết quả chăm 

sóc người bệnh:  

Mối liên quan giữa đặc điểm nhân khẩu học của đối tượng nghiên cứu với kết quả 

chăm sóc sau mổ cho thấy mối liên quan giữa nhóm tuổi từ 18 - 35 tuổi với chăm sóc 

mức tốt chiếm cao nhất 92,2 % và 7,8% chăm sóc mức chưa tốt; Nhóm tuổi từ 36 – 50 

tuổi có 76,9% chăm sóc mức tốt và 23,1 % chăm sóc mức chưa tốt và sự khác biệt này 

có ý nghĩa thống kê có ý nghĩa thống kê với p < 0,05 và OR (95% CI) là 3,54 (1,25-

9,96); Nhóm tuổi > 50 tuổi có mức chăm sóc tốt chiếm 75% và 25 % chăm sóc mức 

chưa tốt, có ý nghĩa thống kê với p < 0,05 và OR (95% CI) là 3,93 (1,16-13,24); Kết 

quả này khá tương đồng với nghiên cứu tại Bệnh viện Hòe Nhai của tác giả Nguyễn 

Thị Ngọc Hân là 79,5% đối tượng nghiên cứu có nhóm tuổi > 60 tuổi có tỷ lệ chăm 

sóc tốt [11]. Tuổi cao là một yếu tố chiếm tỷ lệ chăm chưa tốt cao và  nguy cơ gây 

nhiễm khuẩn bệnh viện, tuỏi càng cao tỷ lệ nhiễm khuẩn sau phẫu thuật càng tăng, 

tuổi càng sao sức đề kháng của cơ thể càng giảm đi. 

Chúng tôi cũng tìm thấy mối tương quan quan giữa hoàn cảnh hôn nhân với kết 

quả chăm sóc cho thấy đối tượng không độc thân có mức chăm sóc tốt chiếm 84,5%, 

chăm sóc mức chưa tốt chiếm 15,5%, đối tượng độc thân có mức chăm sóc tốt chiếm 

65,4 %, 34,6% có mức chăm sóc chưa tốt, có ý nghĩa thống kê với p < 0,05 và OR 

(95% CI) là 2,88 (1,15 -7,18); Kết quả cho thấy các đối tượng nghiên cứu sống độc 

thân có tỷ lệ chăm sóc chưa tốt cao hơn nhóm đối tượng không độc thân. 

Mối liên quan giữa kinh tế gia đình với kết quả chăm sóc cho thấy đối tượng có 

kinh tế gia đình hộ không nghèo chiếm 83,2% chăm sóc mức tốt, 16,8% chăm sóc mức 

chưa tốt, đối tượng nghiên cứu là hộ nghèo, cận nghèo có chăm sóc mức tốt và chăm 

sóc mức chưa tốt chiếm tỷ lệ bằng nhau là 50%, có ý nghĩa thống kê với p < 0,05 và OR 

(95% CI) là 4,97 (1,18 -20,97). Tỷ lệ của chúng tôi tương đồng với nghiên cứu của tác 

giả  Trần Thị Thu Trang Đánh giá kết quả chăm sản phụ và một số yếu tố liên quan tại 

Bệnh viện Quân y 103 năm 2020 cho thấy  mối liên quan giữa kinh tế gia đình với kết 

chăm sóc cho thấy đối tượng có kinh tế ổn định chiếm 80,9% chăm sóc tốt gấp 6,906 

lần nhóm có điều kiện kinh tế thiếu [22] 

Mối liên quan giữa BMI của đối tượng NC với kết quả chăm sóc sau mổ cho thấy 

đối tượng có BMI bình thường chiếm 87,1% chăm sóc mức tốt, 12,9% chăm sóc mức 

chưa tốt, đối tượng có BMI thiếu cân, thừa cân, béo phì chiếm 80,8% chăm sóc mức tốt, 
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chăm sóc mức chưa tốt chiếm 19,2%, không có ý nghĩa thống kê với p > 0,05 và OR 

(95% CI) là 1,61 (0,52-4,94). Theo tác giả Young H nhiễm trùng vết mổ có liên quan 

đến béo phì (chỉ số khối cơ thể [BMI] ≥30) (15,4% so với 6,9%; p = 0,0609) [26] 

Mối liên quan giữa bệnh kèm theo của đối tượng NC với kết quả chăm sóc sau mổ 

cho thấy 60% đối tượng có bệnh  kèm theo có chăm sóc mức tốt và chăm sóc mức chưa 

tốt chiếm 40%, có ý nghĩa thống kê với p < 0,05 và OR (95% CI) là 0,277 (0,10=0,74), 

nghiên cứu của tác giả Nguyễn Thị Ngọc Hân cũng có kết quả tương tự của nghiên cứu 

chúng tôi là bệnh lý mắc kèm theo có tỷ lệ nhiễm khuẩn chiếm 30,8%  [11] 

Mối liên quan giữa phân loại phẫu thuật  của đối tượng NC với kết quả chăm sóc 

sau mổ cho thấy 83,5% chăm sóc mức tốt ở đối tượng có loại phẫu thuật sạch, 16,5 % 

chăm sóc chưa tốt; Loại phẫu thuật sạch – nhiễm có chăm sóc mức tốt chiếm 54,5 %, 

45,5 % có mức chăm sóc chưa tốt, có ý nghĩa thống kê với p < 0,05 và OR (95% CI) là 

4,22 (1,20-14,77). Theo nghiên cứu của tác giả Nguyễn Văn Chương và cộng sự về 

Nhiễm khuẩn vết mổ sau mổ cắt tử cung tại bệnh viện Hùng Vương, Tp. HCM năm 

2008 cho thấy loại phẫu thuật sạch nhiễm có kết quả chăm sóc tốt là 99,7% [9]; Nghiên 

cứu của Nguyen D và cộng sự về Tỷ lệ mắc và các yếu tố dự báo nhiễm trùng vết mổ ở 

Việt Nam năm 2001 cho thấy nhóm bệnh nhân có kết quả chăm sóc tốt thì tỷ lệ nhiễm 

khuẩn rất thấp như 8,6% đối với vết thương sạch, 12,2% đối với vết thương bẩn và 

43,9% đối với vết thương bẩn [10] 

Mối liên quan giữa kế hoạch  phẫu thuật  của đối tượng NC với kết quả chăm sóc 

sau mổ cho thấy 93,3% đối tượng có kết quả chăm sóc mức tốt, 6,7% có chăm sóc mức 

chưa tốt ở bệnh nhân mổ cấp cứu, Đối tượng mổ theo kế hoạch có chăm sóc mức tốt 

chiếm 78,2%, 21,8% chăm sóc mức chưa tốt, có ý nghĩa thống kê với p < 0,05 và OR 

(95% CI) là 3,910 (1,14 -13,47).  

Mối liên quan giữa thời gian phẫu thuật  của đối tượng NC với kết quả chăm sóc sau 

mổ cho thấy thời gian phẫu thuật ≤ 120 phút chăm sóc mức tốt chiếm 84,9%, chăm sóc 

mức chưa tốt chiếm 15,1%; Thời gian phẫu thuật ≥ 120 phút chăm sóc mức tốt chiếm 

57,1% và chăm sóc mức chưa tốt chiếm 42,9%, có ý nghĩa thống kê với p < 0,05 và OR 

(95% CI) là 4,23 (1,61-11,08).Theo nghiên cứu của tác giả Nguyễn Thị Ngọc Hân về 

nhiễm khuẩn sau phẫu thuật và các yếu tố liên quan tại Bệnh viện Hòe Nhai cho thấy thời 

gian phẫu thuật > 120 phút chiếm 14%, thời gian phẫu thuật từ 60 phút đến 120 phút 

chiếm 24,8% và < 60 phút chiếm 61,2% [18]; Thời gian phẫu thuật càng ngắn tỷ lệ đạt 

kết quả chăm sóc tốt càng cao và nguy cơ mắc nhiễm khuẩn sau phẫu thuật càng thấp, 

ngược lại thời gian phẫu thuật càng dài, vết mổ phơi nhiễm với môi trường, vi khuẩn và 

dịch tiết của cơ thể càng nhiều càng làm tăng nguy cơ nhiễm khuẩn sau mổ và đặc biệt tỷ 

lệ chăm sóc không tốt đạt mức  khá cao thì tỷ lệ nhiễm khuẩn sau mổ càng cao. 
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Mối liên quan giữa số ngày nằm viện  của đối tượng NC với kết quả chăm sóc sau 

mổ cho thấy 94,32% đối tượng có chăm sóc mức tốt với số ngày nằm viện < 7 ngày, 

5,68 % chăm sóc mức chưa tốt; Số ngày nằm viện > 7 ngày có mức chăm sóc tốt chiếm 

70,7%, 29,3% chăm sóc mức chưa tốt, có ý nghĩa thống kê với p < 0,05 và OR (95% 

CI) là 3,74 (1,37-10,20). Nghiên cứu cũng có kết quả tương tự như các tác giả khác ở 

Việt Nam cũng như trên Thế giới [1], [18], [24] 

Một trong các yếu tố liên quan trực tiếp tới nhiễm khuẩn sau phẫu thuật là các hoạt 

động chăm sóc của điều dưỡng. Người điều dưỡng có vai trò quan trọng trong công tác 

chăm sóc, phục hồi sức khỏe cho người bệnh, có vai trò quan trọng trong phòng chống 

nhiễm khuẩn bệnh viện. Các hoạt động chăm sóc của điều dưỡng cần phải phối hợp 

đồng bộ các biện pháp kiểm soát nhiễm khuẩn trong đó mối liên quan giữa các hoạt 

động chăm sóc với kết quả chăm sóc sau mổ cho thấy đối tượng có kết quả chăm sóc tốt 

về:  Chăm sóc tâm lý, thay băng vết mổ, cắt chỉ vết mổ và cắt chỉ vết mổ ngắt quãng, 

tắm tại giường, vệ sinh bộ phận sinh dục ngoài đều đạt chăm sóc tốt > 78 %. Kết quả 

chăm sóc mức chưa tốt ở các hoạt động trên đều thấp hơn 18%. Hầu hết các hoạt động 

tư vấn giáo dục sức khỏe cho người bệnh và gia đình người bệnh đạt kết quả chăm sóc 

tốt rất cao > 73%, chăm sóc mức chưa tốt chiếm cao nhất  là 35%. Kết quả này tương 

đồng với kết quả của tác giả Nguyễn Thị Ngọc Hân và nghiên cứu của tác giả Nguyễn 

Văn Chương [11], [9].  

Tuy nhiên, nghiên cứu của chúng tôi chưa tìm ra được mối liên quan giữa kết quả 

chăm sóc với: Nơi cư trú, dân tộc, nghề nghiệp,  bảo hiểm,  không có bảo hiểm y tế, vị 

trí phẫu thuật, trình độ học vấn và chúng tôi cũng không tìm thấy mối liên quan giữa kết 

quả chăm sóc với các hoạt động chăm sóc như: Chăm sóc ống dẫn lưu, chăm sóc ống 

sonde tiểu, tư vấn về chế độ dinh dưỡng.  

Người bệnh nhiễm khuẩn sau phẫu thuật được chúng tôi đánh giá chăm sóc và theo 

dõi từng ngày. Các trường hợp nhiễm khuẩn đa phần xuất hiện vào ngày thứ 3 sau mổ 

và rơi vào những đối tượng có kết quả chăm sóc mức chưa tốt khá cao, các hoạt động 

chăm sóc ≤ 1 lần/ngày hoặc > 2 lần/ tuần. 

V. KẾT LUẬN  

Qua nghiên cứu cắt ngang thực trạng nhiễm khuẩn mắc phải sau mổ các bệnh phụ 

khoa và một số yếu tố liên quan tại bệnh viện Sản Nhi Sóc Trăng từ tháng 10/2020 đến 

tháng 03/2021, tác giả nghiên cứu rút ra một số kết luận như sau:   

5.1 Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu và xác định tỷ lệ nhiễm khuẩn sau 

mổ phụ khoa 

-  Tỷ lệ nhiễm khuẩn mắc phải là  3,2%. 
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- Nghiên cứu cho thấy tỷ lệ mổ theo kế hoạch chiếm rất cao là 75,9% so với đối 

tượng được mổ cấp cứu là 24,1%. 

- Thời gian phẫu thuật và nguy cơ nhiễm khuẩn theo chỉ số SENIC cao nhất là ≤ 120 

chiếm 9,6%, thấp nhất là thời gian > 120 phút nguy cơ nhiễm khuẩn là 1,6%. 

- Thời gian nằm viện càng dài > 7 ngày thì tỷ lệ nhiễm khuẩn càng cao chiếm 

2,65% so với thời gian nằm viện < 7 ngày chiếm 0,53%. 

- 100 % đối tượng nghiên cứu được theo dõi dấu hiệu sinh tồn sau mổ và tỉnh sau 

mổ vào ngày thứ 1. 

- Tỷ lệ cấy vết mổ có vi khuẩn chiếm 3,2% trong đó vi khuẩn Staphylococus 

aureus 2,13% và vi khuẩn Escherichia Coli 1,07 %; Nhiễm khuẩn do vi khuẩn Gram 

dương chiếm cao nhất 2,13%; 1,07% nhiễm khuẩn do vi khuẩn Gram âm. 

5.2 Các hoạt động chăm sóc sau mổ và hài lòng của đối tượng sau mổ phụ khoa 

- Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy hầu hết các hoạt động chăm sóc và tư vấn 

giáo dục sức khỏe đạt khá cao từ 75% trở lên. 

- Nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ hài lòng của người bệnh về công tác chăm sóc 

của điều dưỡng chiếm cao nhất là 90,4 %. Tuy nhiên, vẫn còn 9,6% người bệnh chưa 

hài lòng về công tác chăm sóc của điều dưỡng. 

5.3 Một số yếu tố liên quan đến kết quả chăm sóc 

- Nhóm tuổi từ 19 – 35 tuổi có kết quả chăm sóc tốt chiếm cao nhất chiếm 92,2%;  

-  Đối tượng nghiên cứu không độc thân có kết quả chăm sóc tốt cao hơn đối tượng 

nghiên cứu độc thân (84,5% - 65,4%). 

- Kết quả chăm sóc tốt chiếm rất cao ở đối tượng có kinh tế gia đình không nghèo, 

chiếm 83,2% so với nhóm đối tượng có kinh tế gia đình thuộc hộ nghèo và cận nghèo 

là 50%. 

- Loại phẫu thuật sạch có mức chăm sóc tốt chiếm 83,5%, có ý nghĩa thống kê với 

p < 0,05 và OR (95% CI) là 4,22 (1,20-14,77). 

- Đối tượng nghiên cứu có số ngày nằm viện < 7 ngày có kết quả chăm sóc tốt 

(94,32%) cao hơn số ngày nằm viện > 7 ngày (70,7%). 

- Chăm sóc tâm lý, thay băng vết mổ, cắt chỉ vết mổ và cắt chỉ vết mổ ngắt quãng, 

tắm tại giường, vệ sinh bộ phận sinh dục ngoài đều đạt chăm sóc tốt > 78 %. 
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NGHIÊN CỨU ĐẶC ĐIỂM LÂM SÀNG VÀ KẾT QUẢ CHĂM SÓC TRẺ 

 SƠ SINH NON THÁNG MẮC BỆNH MÀNG TRONG ĐƯỢC ĐIỀU TRỊ 

SURFACTANT TẠI BỆNH VIỆN PHỤ SẢN THÀNH PHỐ CẦN THƠ VÀ 

BỆNH VIỆN NHI ĐỒNG CẦN THƠ 

Nguyễn Hồng Như Phượng, Nguyễn Tiến Dũng,  

Lê Thị Bình, Nguyễn Trung Hậu  

 BV Phụ sản Thành phố Cần Thơ, BV Nhi Đồng Cần Thơ 

BV Trường đại học Thăng Long 

TÓM TẮT 

Đặt vấn đề: bệnh màng trong phổ biến ở trẻ sơ sinh non tháng, xảy ra do thiếu 

hụt surfactant vì phổi chưa trưởng thành. Bơm surfactant điều trị bệnh màng trong 

đã được chứng minh về hiệu quả, an toàn, tính khả thi, giúp giảm tỷ lệ biến chứng 

và tử vong sơ sinh. Việc chăm sóc, theo dõi sau điều trị surfactant là hết sức cần 

thiết. Mục tiêu nghiên cứu: 1)Mô tả đặc điểm lâm sàng trẻ sơ sinh non tháng mắc 

bệnh màng trong được điều trị surfactant. 2)Đánh giá kết quả chăm sóc trẻ sơ sinh 

non tháng mắc bệnh màng trong được điều trị surfactant và một số yếu tố liên quan. 

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: mô tả tiến cứu trên 132 trẻ sơ sinh non 

tháng mắc bệnh màng trong được bơm surfactant tại Bệnh viện Phụ sản Thành phố 

Cần Thơ và Bệnh viện Nhi Đồng Cần Thơ từ tháng 10/2020 đến tháng 6/2021. Kết 

quả: giới tính nam chiếm 62,1%, nhóm tuổi thai <32 tuần chiếm đa số 79,6%, nhóm 

cân nặng <1500 gram chiếm 66,7%. Triệu chứng lâm sàng: suy hô hấp nặng 

(Silverman >5 điểm) chiếm 64,4%. Kết quả chăm sóc: tốt (81,1%), khá (18,9%). 

Một số yếu tố liên quan đến kết quả chăm sóc tốt: tuổi thai ≥28 tuần, cân nặng lúc 

sinh ≥1500 gram, điều trị surfactant bằng kỹ thuật LISA, suy hô hấp nhẹ (Silverman 

3- 5 điểm), trẻ không có biến chứng xẹp phổi, xuất huyết phổi (p<0,05). Kết luận: 

việc chăm sóc, theo dõi sát sau điều trị surfactant là hết sức cần thiết. 

Từ khóa: bệnh màng trong, surfactant, chăm sóc, sơ sinh non tháng. 
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ABSTRACT 

STUDY ON CLINICAL AND RESULTS OF CARE FOR PRETERM INFANTS 

WITH HYALINE MEMBRANE DISEASE WAS TREATED BY 

SURFACTANT REPLACEMENT AT CAN THO GYNECOLOGY 

OBSTETRICS HOSPITAL AND CAN THO PEDIATRICS HOSPITAL 

Nguyen Hong Nhu Phuong, Nguyen Tien Dung,  

Le Thi Binh, Nguyen Trung Hau 

 Can Tho Gynecology Obstetrics Hospital, Can Tho Pediatrics Hospital 

 Thang Long University 

 Background: hyaline membrane disease is a common problem in preterm 

infants. This disorder is caused primarily by deficiency of pulmonary surfactant in an 

immature lung. Surfactant administration for the treatment respiratory distress 

syndrome has been proven to be effective, safe and feasible and reduce mortality and 

complications. The care and follow-up after surfactant replacement are very necessary. 

Objectives: 1) To describe clinical of preterm infants with hyaline membrane disease 

was treated by surfactant replacement. 2) To evaluate the results of care for preterm 

infants with hyaline membrane disease was treated by surfactant replacement and some 

related factors. Materials and methods: a prospective study was conducted on 132 

preterm infants diagnosed with respiratory distress syndrome was treated by surfactant 

replacement at the Can Tho Gynecology Obstetrics Hospital and Can Tho Pediatrics 

Hospital from 10/2020 - 06/2021. Results: the rate of male was 62.1%. The rate of 

gestation <32 weeks group was 79.6%. The rate of <1000 gram was 66.7%. There were 

64,4% of patients having severe level of respiratory failure (Silverman score >5). The 

results of taking care of preterm infants after surfactant replacement were good at 

81.1% and good at 18.9%. Relevant factors to the results of good taking care: gestation 

≥28 weeks, birth weight ≥1500 gram, was treated by LISA method, infants having mild 

levels of respiratory failure, children without complications of atelectasis, pulmonary 

hemorrhage (p<0.05). Conclusion: the care and follow-up after surfactant replacement 

are very necessary. 

Keywords: hyaline membrane disease, surfactant, taking care, preterm infant. 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Bệnh màng trong phổ biến ở trẻ sơ sinh non tháng, xảy ra do thiếu hụt surfactant 

vì phổi chưa trưởng thành. Bơm surfactant điều trị bệnh màng trong đã được chứng 

minh về hiệu quả, an toàn, tính khả thi, giúp giảm tỷ lệ biến chứng và tử vong sơ sinh. 

Việc chăm sóc, theo dõi sau điều trị surfactant là hết sức cần thiết [3]. Tại các nước đang 

phát triển, tử vong sơ sinh chiếm hơn một phần ba các trường hợp tử vong của trẻ dưới 

5 tuổi [10]. Bệnh màng trong và các biến chứng của nó chiếm tới 30% nguyên nhân tử 

vong chung ở trẻ sơ sinh [8]. Việc chăm sóc tốt giúp cải thiện đáng kể kết quả điều trị, 

giảm tối đa tỷ lệ tử vong. Từ thực tế trên, chúng tôi thực hiện đề tài “Nghiên cứu đặc 

điểm lâm sàng và kết quả chăm sóc trẻ sơ sinh non tháng mắc bệnh màng trong được 

điều trị surfactant tại Bệnh viện Phụ sản Thành phố Cần Thơ và Bệnh viện Nhi Đồng 

Cần Thơ” với 2 mục tiêu nghiên cứu: 

1) Mô tả đặc điểm lâm sàng trẻ sơ sinh non tháng mắc bệnh màng trong được điều 

trị surfactant.  

2) Đánh giá kết quả chăm sóc trẻ sơ sinh non tháng mắc bệnh màng trong được 

điều trị surfactant và một số yếu tố liên quan. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu  

Tất cả các trẻ sơ sinh non tháng <37 tuần thai, có suy hô hấp do bệnh màng trong 

được điều trị surfactant và mẹ của trẻ tại Khoa Nhi – Sơ sinh Bệnh viện Phụ sản Thành 

phố Cần Thơ và Khoa Sơ sinh Bệnh viện Nhi Đồng Cần Thơ từ ngày 01/10/2020 đến 

ngày 30/06/2021. 

- Tiêu chuẩn chọn mẫu: trẻ có suy hô hấp do bệnh màng trong, cần hỗ trợ hô hấp 

thở oxy, NCPAP hoặc thở máy và được điều trị bơm surfactant theo phác đồ Bộ Y tế, 

thỏa (1), (2) và (3). 

(1) Chẩn đoán suy hô hấp sơ sinh [5]: trẻ có rối loạn nhịp thở, thở nhanh ≥60 

lần/phút hoặc chậm <30 lần/phút, thở rên, rút lõm ngực nặng, phập phồng cánh mũi, 

xanh tím với khí trời, Silverman ≥3 điểm. 

(2) X-quang chẩn đoán xác định bệnh màng trong từ độ 2 trở lên. 

(3) Có chỉ định điều trị surfactant: để duy trì SpO2 từ 90 – 95% cần [2]: 

 * Trẻ <29 tuần: 

 + Thở NCPAP với FiO2>30% 

 + Cần đặt nội khí quản thở máy với FiO2>30% 

 * Trẻ ≥29 tuần: 
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 + Cần thở NCPAP với FiO2≥40% hoặc a/APO2 <0,22 

 + Cần đặt nội khí quản thở máy với MAP ≥7 cmH2O và FiO2 >30% 

- Tiêu chuẩn loại trừ: Dị tật bẩm sinh nặng, xuất huyết não, xuất huyết phổi.  

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

- Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu mô tả tiến cứu.  

- Cỡ mẫu: 
( )

2

2

2/1 1

d

pp
n

−
= −  

Với n: cỡ mẫu, Z là hệ số tin cậy với mức α=0,05 (Z=1,96); p là tỷ lệ điều trị thành 

công bơm surfactant ở trẻ sơ sinh non tháng mắc bệnh màng trong theo nghiên cứu Lâm 

Kim Hường (2018) là 78,4%, p=0,784 [7]. d là sai số cho phép 0,07. Cỡ mẫu tối thiểu 

tính được: n=132 bệnh nhân.  

- Phương pháp chọn mẫu: chọn mẫu thuận tiện. 

- Phương pháp thu thập số liệu: phỏng vấn mẹ trẻ và sử dụng hồ sơ bệnh án và 

từ bảng theo dõi trẻ trong quá trình chăm sóc. 

- Nội dung nghiên cứu: ghi nhận đặc điểm chung, đặc điểm lâm sàng. Trẻ được 

tiến hành bơm surfactant qua 2 phương pháp: kỹ thuật LISA (Less Invasive Surfactant 

Administration): bơm surfactant qua catheter tĩnh mạch rốn được đặt vào khí quản bệnh 

nhi trong lúc trẻ vẫn tự thở với NCPAP hỗ trợ; kỹ thuật INSURE (Intubation-Surfactant-

Extubation): bơm surfactant qua nội khí quản. Theo dõi bệnh nhi trong 72 giờ đầu sau 

sinh để đánh giá kết quả chăm sóc. Tiêu chí đánh giá: thân nhiệt, dinh dưỡng tĩnh mạch 

và tiêu hóa tối thiểu, hô hấp. Chăm sóc tốt: thân nhiệt ổn định 36,5 – 37,5 0C, về dinh 

dưỡng đảm bảo đường truyền tĩnh mạch thông suốt, liên tục, không tai biến, đảm bảo 

cung cấp đủ dinh dưỡng qua đường tĩnh mạch và đường tiêu hóa tối thiểu, chăm sóc tốt 

không để biến chứng tắc đàm nếu trẻ thở máy, trẻ cải thiện được tình trạng suy hô hấp, 

giảm được nhu cầu oxy, giảm tổn thương phổi trên X-quang. Chăm sóc khá (trẻ có 1 

trong các bất thường về thân nhiệt, dinh dưỡng, hô hấp): hạ thân nhiệt, dinh dưỡng tĩnh 

mạch hoặc tiêu hóa không đáp ứng đủ nhu cầu năng lượng, biến chứng trong quá trình 

truyền dịch, biến chứng tắc đàm, tình trạng suy hô hấp nặng dần, tổn thương phổi trên 

X-quang không cải thiện hoặc nặng lên. Ghi nhận các yếu tố liên quan đến kết quả chăm 

sóc: tuổi thai, cân nặng lúc sinh, hình thức bơm surfactant, mức độ suy hô hấp theo thang 

điểm Silverman, các biến chứng tại phổi (xuất huyết phổi, tràn khí màng phổi, xẹp phổi). 

- Xử lý và phân tích số liệu: phân tích, xử lý bằng phần mềm SPSS 18.0 để tính 

tần số, tỷ lệ phần trăm, kiểm định χ2, Fisher’s exact test, có ý nghĩa thống kê khi p<0,05. 
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III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu  

Đặc điểm  Tần số (n) Tỷ lệ (%) 

Giới (n=132)                 

Nam 82 62,1 

Nữ 50 37,9 

Tuổi thai (n=132)                 

24-< 28 tuần 43 32,6 

28-<32 tuần 62 47,0 

32- < 37 tuần 27 20,4 

Cân nặng lúc sinh (n=132)                 

Nhẹ cân: 1500 - <2500 gram 44 33,3 

Rất nhẹ cân: 1000 - <1500 gram 48 36,4 

Cực nhẹ cân: <1000 gram 40 30,3 

Trình độ học vấn của mẹ (n=132)                 

Dưới cấp II 69 52,3 

Cấp III 42 31,8 

Đại học, sau đại học 21 15,9 

Kinh tế gia đình (n=132)                 

Nghèo, cận nghèo 32 24,2 

Không nghèo 100 75,8 

Cách thức sanh (n=132)                 

Sanh mổ 57 43,2 

Sanh thường 75 56,8 

Nhận xét: tỷ lệ nam chiếm ưu thế 62,1%. Nhóm tuổi thai 28 - <32 tuần chiếm 
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đa số 47%, trong đó nhóm cực non chiếm <28 tuần chiếm 32,6%. Nhóm trẻ có cân nặng 

lúc sinh 1000 - <1500 gram chiếm đa số 36,4%, trong đó nhóm trẻ cực nhẹ cân <1000 

gram chiếm 30,3%. Trình độ học vấn mẹ dưới cấp II chiếm đa số 52,3%. 

3.2. Đặc điểm lâm sàng trẻ sơ sinh mắc bệnh màng trong được điều trị 

surfactant 

Bảng 2.  Đặc điểm lâm sàng trẻ sơ sinh mắc bệnh trong được điều trị surfactant 

Đặc điểm 

Tuổi thai 

Tổng p 

<28 tuần 
28 - <32 

tuần 
≥32 tuần 

Nhịp thở 

<40 9 (20,5%) 3 (4,8%) 1 (3,8%) 13 (9,8%) 

<0.001 40 – <60 2 (4,5%) 14 (22,6%) 14 (53,8%) 30 (22,7%) 

≥60 33 (75%) 45 (72,6%) 11 (42,3%) 89 (67,4%) 

Thở rút 

lõm lồng 

ngực 

Có 43 (97,7%) 58 (93,5%) 25 (96,2) 126 (95,5%) 

0,585 

Không 1 (2,3%) 4 (6,5%) 1 (3,8%) 6 (4,5%) 

Tím 

Quanh 

môi 
10 (22,7%) 25 (40,3%) 17 (65,4%) 52 (39,4%) 

0,002 
Đầu chi 

hoặc 

toàn thân 

34 (77,3%) 37 (59,7%) 9 (34,6%) 80 (60,6%) 

Phập 

phồng 

cánh mũi 

Có 9 (20,5%) 14 (22,6%) 8 (30,5%) 31 (23,5%) 

0,6 

Không 35 (79,5%) 48 (77,4%) 18 (69,2%) 101 (76,5%) 

Mức độ 

suy hô 

hấp theo 

chỉ số 

Silverman 

3 – 5 

điểm 
9 (20,5%) 22 (35,5%) 16 (61,5%) 47 (35,6%) 

0,002 

>5 điểm 35 (79,5%) 40 (64,5%) 10 (38,5%) 85 (64,4%) 

Nhận xét: triệu chứng lâm sàng suy hô hấp ở trẻ mắc bệnh màng trong: lừ đừ 

(98,5%), tím quanh môi (39,4%), tím đầu chi hoặc toàn thân (60,6%), trẻ có rối loạn 

nhịp thở nhanh (67,4%), thở chậm (9,8%), thở rút lõm ngực (95,5%), phập phồng cánh 
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mũi (23,5%), suy hô hấp mức độ nặng (Silverman >5 điểm) chiếm 64,4%. Có sự khác 

biệt tỷ lệ có ý nghĩa thống kê về các triệu chứng lâm sàng về rối loạn nhịp thở, tím, mức 

độ suy hô hấp giữa các nhóm tuổi thai với p<0,05.  

3.3. Kết quả chăm sóc trẻ sơ sinh non tháng mắc bệnh màng trong sau điều 

trị surfactant và một số yếu tố liên quan 

Bảng 3. Kết quả chăm sóc trẻ sơ sinh non tháng mắc bệnh màng trong sau điều 

trị surfactant. 

Kết quả chăm sóc Tần số (n) Tỷ lệ  (%) 

Chăm sóc tốt 107 81,1 

Chăm sóc khá 25 18,9 

Tổng 132 100 

Nhận xét: kết quả chăm sóc tốt chiếm 81,1%, chăm sóc khá khá chiếm 18,9%. 

Bảng 4. Một số yếu tố liên quan đến kết quả chăm sóc trẻ sơ sinh non tháng mắc 

bệnh màng trong sau điều trị surfactant. 

Yếu tố liên quan Chăm sóc tốt Chăm sóc khá p 

Liên quan giữa tuổi thai với kết quả chăm sóc 

24-<28 tuần (1) 29 (67,4%) 14 (32,6%) - 

28-<32 tuần (2) 54 (87,1%) 8 (12,9%) p (2/1) 0,014 

32-<37 tuần (3) 24 (88,9%) 3 (11,1%) p (3/2) 0,048* 

Liên quan giữa cân nặng với kết quả chăm sóc trẻ 

<1000 gram (1) 25(62,5%) 15(37,5%) - 

1000 - <1500 gram (2) 42 (87,5%) 6 (12,5%) p (2/1) 0,849* 

1500-<2500 gram (3) 40(90,9%) 4(9,1%) p (3/1) 0,004* 

Liên quan giữa kỹ thuật bơm thuốc cho trẻ với kết quả chăm sóc trẻ 

Kỹ thuật LISA 68 (88,3%) 9 (11,7%) 0,012 

Kỹ thuật INSURE 39(70,9%) 16(29,1%) 

Liên quan giữa điểm Silverman với kết quả chăm sóc 
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3 – 5 điểm 43(91,5%) 4(8,5%) 0,023 

>5 điểm 64(75,3%) 21(14,7%) 

Liên quan giữa biến chứng tại phổi với kết quả chăm sóc 

Xuất huyết 

phổi 

Có  7(50%) 7(50%) 0,002 

Không 100(84,7%) 18(15,3%) 

Tràn khí 

màng phổi 

Có  1(50%) 1(50%) 0,259 

Không 106(81,5%) 24(18,5%) 

Xẹp phổi 

Có  9(60%) 6(40%) 0,027 

Không 98(83,8%) 19(16,2%) 

*Fisher’s exact test 

Nhận xét: nhóm cân nặng lúc sinh từ 1500 - <2500 gram có kết quả chăm sóc tốt 

chiếm tỷ lệ 90,9% cao hơn có ý nghĩa thống kê so với nhóm có cân nặng <1000 gram 

có tỷ lệ chăm sóc tốt chiếm 62,5%(p<0,05). Nhóm điều trị surfactant bằng kỹ thuật LISA 

có kết quả chăm sóc tốt chiếm tỷ lệ 88,3% cao hơn có ý nghĩa thống kê so với nhóm 

điều trị kỹ thuật INSURE chiếm 70,9% (p<0,05). Trẻ có điểm Silverman lúc nhập viện 

từ 3 – 5 điểm có kết quả chăm sóc tốt chiếm 91,5% cao hơn có ý nghĩa thống kê so với 

nhóm trẻ có điểm Silverman >5 điểm chiếm 75,3% (p<0,05). Trẻ có biến chứng xuất 

huyết phổi và xẹp phổi có tỷ lệ chăm sóc tốt thấp hơn có ý nghĩa thống kê so với nhóm 

trẻ không có biến chứng xuất huyết phổi và xẹp phổi (p<0,05). 

IV. BÀN LUẬN 

4.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu. 

Tỷ lệ giới tính nam chiếm ưu thế 62,1%, tương đồng nghiên cứu của Lâm Kim 

Hường (2018), ở trẻ trai androgen làm giảm trưởng thành về mặt sinh học của các 

phospholipid cấu tạo nên surfactant [3], [7]. Số lượng surfactant và sự trưởng thành của 

surfactant về mặt cấu trúc và chức năng tăng dần theo tuổi thai và cân nặng lúc sinh. 

Nghiên cứu chúng tuổi ghi nhận nhóm tuổi thai <32 tuần chiếm đa số 79,6%, cân nặng 

lúc sinh <1500 gram chiếm 66,7%. Với nhóm cực non <28 tuần chiếm 32,6% và nhóm 

cân nặng cực nhẹ cân <1000 gram chiếm 30,3%. Theo y văn, cân nặng lúc sinh càng 

thấp thì tỷ lệ mắc bệnh màng trong càng cao, nhóm cân nặng <1500 gram có tỷ lệ mắc 

bệnh màng trong lên đến 56% [3]. Trình độ học vấn của mẹ có liên quan đến kết quả 

chăm sóc của bé. Nghiên cứu ghi nhận mẹ có trình độ dưới cấp II chiếm tỷ lệ cao nhất 
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(52,3%), cấp III (31,8%) và đại học, sau đại học (15,9%). Hầu hết là hộ không nghèo 

(75,8%), tỷ lệ nghèo và cận nghèo chiếm tới 24,2%. Tỷ lệ sanh thường chiếm 58,6% và 

sanh mổ 43,2%. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi so với nghiên cứu của Nguyễn Viết 

Đồng (2019) tại Khoa Nhi Bệnh viện Đa khoa tỉnh Hà Tỉnh có tỷ lệ sanh mổ là 66,9% 

[4] cao hơn nghiên cứu của chúng tôi (66,9% so với 43,2%). Theo y văn, sanh mổ khi 

chưa chuyển dạ làm tăng nguy cơ mắc bệnh màng trong ở trẻ sơ sinh [3]. 

4.2. Đặc điểm lâm sàng của trẻ sơ sinh non tháng mắc bệnh màng trong được 

điều trị Surfactant 

Trẻ sơ sinh điều trị surfactant có biểu hiện lâm sàng lừ đừ chiếm 98,5%, chiếm tỷ 

lệ cao nhất trong các triệu chứng lâm sàng của suy hô hấp khi nhập viện điều trị. Về tím: 

trẻ có tím quanh môi chiếm 39,4% và tím đầu chi hoặc toàn thân chiếm 60,6%. Xanh 

tím là dấu hiệu muộn của suy hô hấp, tím xuất hiện khí PaO2 dưới 60 mmHg hay lượng 

hemoglobin khử trên 5 g/dL. Đối tượng nghiên cứu của chúng tôi là trẻ mắc bệnh màng 

trong nặng cần điều trị surfactant, nên triệu chứng tím chiếm tỷ lệ cao trong nghiên cứu, 

đánh giá thang điểm Silverman ghi nhận trẻ suy hô hấp nặng (>5 điểm) chiếm tới 64,4%. 

Về nhịp thở: chiếm tỷ lệ cao nhất khi trẻ có nhịp thở ≥60 lần/phút (67,4%) tiếp đến trẻ 

có nhịp thở 40 - 60 lần/phút chiếm 22,7% và tỷ lệ thấp nhất khi trẻ có nhịp thở <40 

lần/phút chiếm 9,8%, trẻ có thở rút lõm lồng ngực chiếm 95,5%, phập phồng cánh mũi 

chiếm 23,5%, thở rên chiếm 23,5%. Kết quả của chúng tôi cũng tương tự với kết quả 

nghiên cứu của Lâm Kim Hường (2018) trẻ có nhịp thở >60 lần/phút chiếm 60%, rút 

lõm lồng ngực 95,2% [7]. Trong nghiên cứu của chúng tôi kết quả cho thấy đa phần là 

trẻ có thở rút lõm lòng ngực chiếm 95,5% cũng tương đồng với kết quả nghiên cứu của 

Phạm Đình Hưởng năm 2014 tại Bệnh viện Nhi Đồng Cần Thơ trẻ có thở rút lõm lồng 

ngực chiếm 97,2% [6]. Theo nghiên cứu của Yost G.C. và cộng sự, 17,4% có xuất hiện 

triệu chứng thở rên trong 4 giờ đầu sau sinh là 68% hết thở rên trong 30 phút đầu và 

85% trong 1 giờ đầu và 93% trong 2 giờ [11].  

4.3. Kết quả chăm sóc trẻ sơ sinh non tháng mắc bệnh màng trong được điều 

trị surfactant và một số yếu tố liên quan. 

Kết quả chăm sóc trẻ sơ sinh non tháng sau điều trị surfactant, chăm sóc tốt chiếm 

81,1% và chăm sóc khá là 18,9%. Kết quả nghiên cứu cho thấy nhóm tuổi thai từ 28 - 

<32 tuần có tỷ lệ chăm sóc tốt chiếm tỷ lệ 87,1%, nhóm 32 - <37 tuần có tỷ lệ chăm sóc 

tốt chiếm 88,9% cao hơn có ý nghĩa thống kê so với nhóm <28 tuần (p<0,05). Nhóm có 

cân nặng 1500 - <2500 gram có tỷ lệ chăm sóc tốt chiếm tỷ lệ 90,9% cao hơn có ý nghĩa 

thống kê so với nhóm <1000 gram có tỷ lệ 62,5% với p<0,05. Tuổi thai và cân nặng lúc 

sinh thấp là yếu tố liên quan đến thất bại điều trị surfactant, phổi của trẻ đẻ non, đặc biệt 

là trẻ cực non (hoặc cân nặng lúc sinh <1000 gram) chưa trưởng thành, rất dễ bị tổn 

thương bởi viêm nhiễm, sang chấn khi sinh, tổn thương bởi các can thiệp hô hấp cả xâm 
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lấn và không xâm lấn vì vậy bệnh diễn tiến nặng hơn, dễ xảy ra biến chứng, thời gian 

thở máy, thở NCPAP sẽ kéo dài hơn [3], [12]. Vì vậy kết quả của quả trình chăm sóc sẽ 

đạt kết quả kém hơn so với nhóm có tuổi thai và cân nặng lúc sinh cao hơn.  

Kết quả nghiên cứu cũng cho thấy nhóm điều trị surfactant qua kỹ thuật LISA có 

kết quả chăm sóc tốt cao hơn có ý nghĩa thống kê so với nhóm điều trị surfactant qua kỹ 

thuật INSURE (p<0,05). Có thể lý giải kết quả trên là do nhóm điều trị INSURE có mức 

độ bệnh nặng hơn, cần phải thở máy trước điều trị surfactant, so với nhóm điều trị LISA 

trẻ chỉ cần hỗ trợ hô hấp bằng NCPAP. Do mức độ bệnh nặng, trẻ dễ xảy ra các biến 

chứng hơn, cần các can thiệp hỗ trợ nhiều hơn, thời gian hỗ trợ hô hấp đặc biệt là thở 

máy lâu hơn nhóm điều trị LISA nên sẽ ảnh hưởng đến kết quả chăm sóc [12]. 

Đánh giá thang điểm Silverman để phân mức độ suy hô hấp. Trẻ có điểm 

Silverman >5 điểm có tỷ lệ chăm sóc tốt thấp hơn nhóm 3 – 5 điểm. Nhóm trẻ suy hô 

hấp nặng Silverman >5 điểm, tình trạng bệnh nặng hơn, đa số nằm trong nhóm điều trị 

surfactant qua nội khí quản, mức độ bệnh nặng, đòi hỏi khả năng chăm sóc cao hơn, dễ 

xảy ra biến chứng nên tỷ lệ chăm sóc tốt thấp hơn nhóm có điểm Silverman 3 – 5 điểm. 

Xuất huyết phổi và tràn khí màng phổi, xẹp phổi là các biến chứng sớm tại phổi 

gặp ở bệnh màng trong nặng cần nhiều can thiệp hô hấp, một số tác giả cho rằng tình 

trạng xuất huyết phổi có liên quan đến còn ống động mạch, sau điều trị surfactant cải 

thiện tình trạng oxy hóa máu, cải thiện chức năng phổi, giảm áp phổi, làm tăng lưu lượng 

máu shunt chủ phổi qua ống động mạch, có thể làm xung huyết phổi mạch máu phổi, 

xuất huyết phổi [3]. Các biến chứng xảy ra làm nặng thêm tình trạng suy hô hấp của trẻ, 

trẻ cần nhiều can thiệp hỗ trợ hơn, ảnh hưởng đến kết quả chăm sóc của trẻ. 

V. KẾT LUẬN 

Triệu chứng lâm sàng trẻ mắc bệnh màng trong được điều trị surfactant: suy hô 

hấp nặng (Silverman >5 điểm) chiếm 64,4%. Kết quả chăm sóc: tốt (81,1%) và khá 

(18,9%). Một số yếu tố liên quan đến kết quả chăm sóc tốt: tuổi thai, cân nặng lúc sinh, 

nhóm điều trị kỹ thuật LISA có tỷ lệ chăm sóc tốt cao hơn nhóm INSURE, trẻ có điểm 

Silverman 3 – 5 điểm có tỷ lệ chăm sóc tốt cao hơn nhóm >5 điểm, trẻ có biến chứng 

xẹp phổi, xuất huyết phổi có tỷ lệ chăm sóc tốt thấp hơn nhóm không có biến chứng 

(p<0,05). 
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 TUÂN THỦ ĐIỀU TRỊ VÀ CHĂM SÓC TƯ VẤN  

CHO NGƯỜI BỆNH TĂNG HUYẾT ÁP ĐIỀU TRỊ 

 TẠI BỆNH VIỆN ĐA KHOA KHU VỰC TỈNH AN GIANG  

CNĐD. Nguyễn Như Phượng, BSCKI. Huỳnh Thanh Phong 

       CNĐD. Trần  Thị Ngọc Ánh, ĐDTH. Trương Quốc Khanh,
 

                                                                                                                                            Bệnh viện ĐK khu vực Tỉnh An Giang 

Nghiên cứu mô tả cắt ngang kết hợp phân tích thực hiện trên 385 người bệnh tại 

Khoa Khám Bệnh, Bệnh viện đa khoa khu vực Tỉnh An Giang từ tháng 09/2021 đến 

tháng 12/2021 trên người bệnh tăng huyết áp của bệnh viện đa khoa khu vực tỉnh An 

Giang. Mục tiêu (1) là Mô tả thực trạng tuân thủ điều trị của người bệnh tăng huyết áp 

tại Khoa Khám bệnh, Bệnh viện đa khoa khu vực Tỉnh An Giang và một số yếu tố liên 

quan. (2)Phân tích thực trạng chăm sóc tư vấn cho người bệnh tăng huyết áp tại Bệnh 

viện đa khoa khu vực Tỉnh An Giang. Số liệu thu thập được là bệnh án nghiên cứu về 

tuân thủ điều trị của người bệnh như nữ chiếm cao hơn nam giới (50,6% so với 49,4%). 

Tuổi trung bình: 66,1 ± 12,2; thời gian bị bệnh trung bình 7,8 ± 5,6 năm. Có kiến thức 

tuân thủ điều trị chiếm 78,7% và chưa có kiến tuân thủ điều trị chiếm 21,3%. Có tuân 

thủ thực hành trong điều trị chiếm 62,9% và chưa tuân thủ thực hành chiếm 37,1%; về 

chăm sóc chung cho NB: ở mức tốt chiếm 74,3% và mức chưa tốt chiếm 25,7%; tư vấn 

mức tốt cho NB chiếm 70,4% và mức chưa tốt còn 29,6%. Có sự khác biệt rõ rệt và có 

ý nghĩa thống kê giữa tuổi > 60 tuổi và < 60 tuổi với tuân thủ điều trị (p<0,05), giữa 

trình độ học vấn dưới Trung học phổ thông và đại học (p <0,05); giữa NB không ăn 

mặn và có ăn mặn ít; giữa không ăn chất béo và ăn ít chất béo; có hút thuốc lá và không 

hút thuốc lá với tuân thủ điều trị (p < 0,05); giữa mắc bệnh trên 10 năm và dưới 5 năm 

với tuân thủ điều trị (p < 0,000). Giữa kiến thức chưa tốt và NB có kiến thức tốt với tuân 

thủ điều trị (p<0,000); giữa NB chăm sóc chưa tốt và NB được chăm sóc tốt với tuân 

thủ điều trị (p<0,000); giữa chưa được tư vấn tốt và được tư vấn tốt với tuân thủ điều 

trị (p< 0,05). 

Từ khóa: Tuân thủ điều trị, kiến thức, thực hành, chăm sóc, tư vấn cho bệnh nhân. 
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COMPLIANCE IN TREATMENT AND COUNSELING CARE FOR 

HYPERTENSIVE PATIENTS TREATED AT THE DEPARTMENT  

OF EXAMINATION, AN GIANG GENERAL HOSPITAL 

A cross-sectional descriptive study combined with analysis performed on 385 

patients at the Department of Examination, An Giang General Hospital from September 

2020 to December 2020 on hypertensive patients of the general hospital, An Giang area. 

Objective (1) is to describe the status of compliance in treatment of hypertensive patients 

at the Department of Examination, An Giang General Hospital and some related 

factors. (2) Analysis of the current situation of consulting care for patients at An Giang 

Regional General Hospital. The collected data are medical records of patients' 

adherence to treatment, as female patients accounted for more than men (50.6% 

compared to 49.4%). Average age: 66.1 ± 12.2; the average duration of illness was 7.8 

± 5.6 years. Knowledge of treatment adherence accounted for 78.7% and no knowledge 

of treatment adherence accounted for 21.3%. Compliance with practice in treatment 

accounted for 62.9% and non-compliance with practice accounted for 37.1%; on 

general care for patients: at a good level 74.3% and the bad level accounted for 25.7%; 

Counseling good level for patients accounted for 70.4% and bad level was 29.6%. There 

is a clear and statistically significant difference between age > 60 years old and < 60 

years old with treatment adherence (p<0.05), between education level below high 

school and university (p < 0.05); between patients who do not eat salt and eat less salt; 

between not eating fat and eating less fat; smoker and non-smoker with treatment 

adherence (p < 0.05); between more than 10 years of disease and less than 5 years of 

treatment adherence (p < 0.000). Between poor knowledge and patients with good 

knowledge and treatment adherence (p<0,000); between poorly cared for patients and 

well cared for patients with treatment adherence (p<0,000); between not being consulted 

well and being well counseled with treatment adherence (p < 0.05) 

Keywords: Treatment adherence, knowledge, practice, care, counseling for 

patients. 
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I/ ĐẶT VẤN ĐỀ 

Tăng huyết áp là bệnh phổ biến trên thế giới cũng như ở Việt Nam, là một trong 

những bệnh mạn tính gây ra gánh nặng bệnh tật và tử vong nghiêm trọng nhất trên phạm 

vi toàn cầu. Theo báo cáo của hội Tim Mạch học Việt Nam, tính đến tháng 5 năm 2016 

tỷ lệ THA là 47,3%, trong đó chỉ có 31,3% THA kiểm soát được [3], đến năm 2015 tỷ 

lệ này ở mức báo động đỏ với hơn 47,3% người lớn bị tăng huyết áp [1]. Hiện nay tăng 

huyết áp (THA) gia tăng trên toàn thế giới và được mệnh danh là “kẻ giết người thầm 

lặng”. Tăng huyết áp liên quan đến 69% nhồi máu cơ tim lần đầu, 74% các ca bệnh động 

mạch vành, 77% đột quỵ não lần đầu và 91% các ca suy tim. Với tính chất của bệnh cần 

phải theo dõi huyết áp và dùng thuốc hạ áp suốt đời, do đó dễ dàng nhận thấy việc người 

bệnh phải tuân thủ dùng thuốc là vô cùng cần thiết. Tuy nhiên, nhiều nghiên cứu cho 

thấy tỷ lệ tuân thủ ở người bệnh ngoại trú đáng lo ngại và cần có những can thiệp kịp 

thời. Có nhiều nguyên nhân làm giảm sự tuân thủ trong sử dụng thuốc trên người bệnh 

tăng huyết áp, nhưng nguyên nhân cơ bản được chỉ ra là người bệnh hoàn toàn thụ động 

và chỉ quan tâm khi thấy ảnh hưởng tới sức khỏe bản thân, trong khi đó tăng huyết áp 

tiến triển thầm lặng [5]. Đây thực sự là một thách thức đối với các bác sỹ và Điều dưỡng 

trực tiếp điều trị, chăm sóc người bệnh. Vai trò chăm sóc, tư vấn của Điều dưỡng đòi 

hỏi phải kiên trì giúp người bệnh tuân thủ điều trị bằng cách tư vấn kiến thức, thực hành 

về tuân thủ điều trị cho người bệnh. Từ thực tế trên đề tài “Tuân thủ điều trị và chăm 

sóc tư vấn cho người bệnh tăng huyết áp điều trị tại Khoa Khám bệnh, Bệnh viện đa 

khoa khu vực Tỉnh An Giang” được tiến hành nhằm mục tiêu sau:  

1. Mô tả thực trạng tuân thủ điều trị của người bệnh tăng huyết áp điều trị tại 

Khoa Khám bệnh, Bệnh viện đa khoa khu vực Tỉnh An Giang và một số yếu tố liên 

quan năm 2020 - 2021. 

2. Phân tích thực trạng chăm sóc tư vấn cho người bệnh tăng huyết áp tại Bệnh 

viện đa khoa khu vực Tỉnh An Giang. 

II/ ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

1. Đối tượng nghiên cứu:Tiêu chuẩn lựa chọn: Người bệnh được chẩn đoán THA 

đang điều trị ngoại trú tại Khám Bệnh - Bệnh viện ĐKKV Tỉnh An Giang và có thời 

gian mắc bệnh ≥ 01 năm. Thời gian: 9/2021 đến 12/2021. 

2. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang. 

3. Cỡ mẫu: 385 bệnh nhân tăng huyết áp tại Khám Bệnh - Bệnh viện ĐKKV Tỉnh 

An Giang. 

4. Biến số NC: Tuổi, giới, nghề nghiệp, nơi ở, trình độ học vấn. Tình trạng kinh tế 

gia đình, thời gian mắc bệnh, thói quen ăn mặn, béo, hút thuốc lá, uống rượu bia, kiến 

thức tuân thủ, thực hành tuân thủ, chăm sóc người bệnh, tư vấn cho người bệnh,… 
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5. Xử lý số liệu: phân tích, xử lý bằng phần mềm SPSS 20.0 để tính tỷ lệ phần trăm, 

phân tích đơn biến các yếu tố liên quan đến chưa tuân thủ điều trị, khác biệt có ý nghĩa 

thống kê khi p<0,05. 

III/ KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

Bảng 1. Phân bố đối tượng nghiên cứu theo giới, tuổi 

   n (385) Tỷ lệ (%) 

Giới                 Nam  190 49,4 

Nữ  195 50,6 

Tuổi của đối tượng nghiên cứu 

< 50 tuổi 36 9,4 

50 – 60 tuổi 83 21,6 

> 60 tuổi 266 69,0 

Tuổi trung bình 66,1 ± 12,2 

Trình độ học vấn của đối tượng nghiên cứu 

Đại học 31 8,1 

Dưới đại học 354 91,9 

Nghề nghiệp của đối tượng nghiên cứu 

Nông dân, kinh doanh, 

hưu 
352 91,4 

Công chức, viên chức 33 8,6 

Thời gian bị bệnh trung 

bình 
 7,8 ± 5,6 năm 

Nhận xét: Tỷ lệ nữ cao hơn nam. Chiếm tỷ lệ cao nhất ở nhóm tuổi > 60, tiếp đến 

nhóm tuổi 50 – 60, và tỷ lệ thấp nhất thuộc nhóm tuổi < 50. Hầu hết là dưới đại học 

(91,9%) và chủ yếu là những người làm nghề nông, buôn bán, cán bộ hưu (91,4%). 
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2. Thực trạng tuân thủ điều trị của người bệnh tăng huyết áp 

Bảng 2. Thực trạng tuân thủ điều trị của người bệnh tăng huyết áp 

Biến số nghiên cứu   n 

(385) 

Tỷ lệ (%) 

Người bệnh có kiến thức hiểu biết về bệnh tăng huyết áp 

Có biết dấu hiệu báo trước khi bị THA 215 55,8 

Có kiến thức là bệnh tăng huyết áp có nguy hiểm 204 53,0 

Có kiến thức là bệnh tăng HA có thể chữa ổn định 233 60,5 

Huyết áp cao có thể kiểm soát được 252 65,5 

Người bệnh có kiến thức về tuân thủ dùng thuốc  

Có hiểu tuân thủ uống thuốc là điều quan trọng nhất để 

kiểm soát huyết áp. 
277 71,9 

Có hiểu  khi bị THA phải sử dụng thuốc liên tục trong 

nhiều năm 
234 60,8 

Có hiểu nếu không điều trị tốt THA sẽ gây ra  biến 

chứng nguy hiểm 
245 63,6 

Có hiểu về chỉ cần uống thuốc điều trị THA 48 12,5 

Có hiểu về chỉ cần thay đổi lối sống 81 21,0 

Có hiểu cần uống thuốc và thay đổi lối sống 235 61,0 

Người bệnh có kiến thức tuân thủ theo dõi bệnh huyết áp theo tư vấn 

Kiểm tra huyết áp thường xuyên 289 75,1 

Thay đổi chế độ ăn uống, sinh hoạt giúp kiểm soát HA 242 62,9 

Có KT biết trị số xác định tăng huyết áp  234 60,8 

Có kiến thức tuân thủ tái khám theo hẹn. 230 59,7 

Đánh giá chung về kiến thức tuân thủ điều trị của NB tăng huyết áp 

Có kiến thức tuân thủ 303 78,7 

Chưa có kiến thức tuân thủ 82 21,3 
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Thực hành tuân thủ điều trị của NB tăng THA 

Có quên uống thuốc 214 55,6 

Có thỉnh thoảng quên thuốc trong 2 tuần 206 53,5 

Tự ý mua thuốc mà không báo bác sĩ. 242 62,9 

Khi đi du lịch, đi chơi, có đôi lúc quên mang theo thuốc 199 51,7 

Có quên uống thuốc ngày hôm qua 171 44,4 

Có tự ý dừng thuốc khi thấy sức khỏe tốt. 215 55,8 

Có thấy bất tiện khi phải uống thuốc mỗi ngày không. 226 58,7 

Có thường xuyên thấy khó khăn khi phải nhớ uống tất 

cả thuốc 
181 47,0 

Đánh giá chung về thực hành tuân thủ điều trị của người bệnh 

Tuân thủ thực hành 242 62,9 

Chưa tuân thủ thực hành  143 37,1 

NB có kiến thức về bệnh: hiểu biết về dấu hiệu báo trước khi bị THA (55,8%); có 

hiểu biết bệnh THA có nguy hiểm (53%); biết về THA có thể chữa ổn định (60,5%); 

biết về bệnh HA có thể kiểm soát được (65,5%).  

NB có kiến thức tuân thủ dùng thuốc điều trị tăng huyết áp: có kiến thức về 

uống thuốc là điều quan trọng nhất để kiểm soát huyết áp chiếm 71,9%; Hiểu khi bị 

THA phải sử dụng thuốc liên tục nhiều năm chiếm 60,8%; biết không điều trị tốt THA 

sẽ gây ra  biến chứng nguy hiểm chiếm 63,6%; Hiểu là chỉ cần uống thuốc điều trị THA 

chiếm 12,5%; Hiểu là chỉ cần thay đổi lối sống chiếm 21%; Hiểu là chỉ cần uống thuốc 

và thay đổi lối sống chiếm 61% 

Có kiến thức tuân thủ theo dõi bệnh huyết áp theo tư vấn: Có kiến thức tuân thủ 

kiểm tra huyết áp thường xuyên chiếm 75,1%; Có kiến thức tuân thủ về Thay đổi chế 

độ ăn uống, sinh hoạt giúp kiểm soát HA chiếm 62,9%; Có kiến thức hiểu biết trị số xác 

định tăng huyết áp chiếm 60,8%; Có kiến thức tuân thủ tái khám theo hẹn chiếm 59,7%.  

Đánh giá chung về kiến thức tuân thủ điều trị: Có kiến thức tuân thủ (78,7%), 

không (21,3%) 

Thực hành tuân thủ về sử dụng thuốc điều trị: không quên (44,4%); Trong 2 

tuần qua có ngày không quên thuốc (46,5%); Không tự ý mua thuốc (37,1%); Khi đi du 

lịch, đi chơi, có đôi lúc không quên (48,3%); thuốc ngày hôm qua không quyên (55,6%); 

tự ý dừng thuốc khi thấy sức khỏe tốt (44,2%); thấy bất tiện khi phải uống thuốc mỗi 
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ngày (41,3%); Không thấy khó khăn khi phải nhớ uống tất cả thuốc (53%).  

Đánh giá chung về thực hành tuân thủ điều trị: có tuân thủ thực hành là 62,9% 

và chưa tuân thủ thực hành chiếm 37,1%. 

4. Một số yếu tố liên quan đến tuân thủ điều trị 

4.1. Liên quan giữa đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu với tuân thủ 

điều trị 

Bảng 4. Sự liên quan giữa đặc điểm của đối tượng nghiên cứu với tuân thủ điều trị 

   Biến số NC Không tuân thủ Có tuân thủ P 

Liên quan giữa tuổi với tuân thủ điều trị 

> 60 tuổi (1) 116(43,6%) 150 (56,4%) < 0,003 

50 – 60 tuổi (2) 21 (25,3%) 62 (74,7%)  

< 50 tuổi  6 (16,7%) 30 (83,3%) < 0,002 

Liên quan giữa trình độ với tuân thủ điều trị 

Trung học phổ thông  102 (44,3%) 128 (55,7%) < 0,05 

Đại học, sau ĐH 5 (16,1%) 26 (83,9%)  

Liên quan giữa sở thích thói quen với tuân thủ điều trị 

Không ăn mặn 141(38,4%) 226 (61,6%) < 0,05 

Có ăn ít mặn 2 (11,1%) 16 (88,9%) 

Không ăn chất béo 127 (41,0%) 183 (59,0%) < 0,05 

Có ăn ít chất béo  16 (21,3%) 59 (78,7%) 

Có hút thuốc 44 (50,0%) 44 (50,0%) < 0,05 

Không hút thuốc 99 (33,3%) 198 (66,7%) 

Có uống rượu bia 44 (50,0%) 44 (50,0%) < 0,05 

Không uống 99 (33,3%) 198 (66,7%) 

Liên quan giữa thời gian mắc bệnh với tuân thủ điều trị 

Trên 10 năm (1) 34 (56,7%) 26 (43,3%) 0,005 
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  Từ 5 - 10 năm (2) 83 (36,6%) 144 (63,4%)  

Dưới 5 năm (3) 26 (26,5%) 72 (73,5%) 0,000 

Nhận xét: Liên quan giữa > 60 tuổi và từ 50-60 tuổi với tuân thủ điều trị (p < 

0,05); có sự liên quan giữa > 60 tuổi và < 50 tuổi với tuân thủ điều trị (p < 0,05). Liên 

quan giữa < TH phổ thông và đại học, SĐH với tuân thủ điều trị (p < 0,05). Có sự khác 

biệt giữa NB không ăn mặn và có ăn mặn ít; giữa NB không ăn chất béo và ăn ít chất 

béo; giữa NB có hút thuốc lá và không hút thuốc lá; giữa NB có uống nhiều rượu bia và 

không uống rượu bia với tuân thủ điều trị (p < 0,05). Liên quan giữa NB có thời gian 

mắc bệnh > 10 năm và thời gian mắc từ 5-10 năm với tuân thủ điều trị (p< 0,005); giữa 

có thời gian mắc bệnh >10 năm và < 5 năm với tuân thủ điều trị (p <0,000).  

Bảng 5. Liên quan giữa kiến thức, thực hành với tuân thủ điều trị 

Biến số NC Không tuân 

thủ 

Có tuân thủ P 

Liên quan giữa kiến thức chung về bệnh THA với tuân thủ điều trị 

Kiến thức chưa 

tốt 
44 (53,7%) 38 (46,3%) 

< 0,000 

Kiến thức tốt 99 (32,7%) 204 (67,3%)  

Liên quan giữa thực hành chung với tuân thủ điều trị 

Chưa tốt 102 (43,8%) 131 (56,2%) < 0,001 

Tốt 41 (27,0%) 111 (73,0%)  

Nhận xét: có sự liên quan rõ rệt giữa kiến thức chưa tốt và NB có kiến thức tốt về 

bệnh THA với tuân thủ điều trị (p < 0,000). Có sự liên quan rõ rệt giữa thực hành chưa 

tốt và có thực hành tốt với tuân thủ điều trị (p < 0,001) 

Bảng 6. Liên quan giữa hoạt động chăm sóc, tư vấn với tuân thủ điều trị 

   Biến số NC Không tuân thủ Có tuân thủ P 

Liên quan giữa hoạt động chăm sóc với tuân thủ điều trị 

Chăm sóc chưa 

tốt 
55 (55,6%) 44 (44,4%) 

0,000 

Chăm sóc tốt 88 (30,8%) 198 (69,2%) 

Liên quan giữa hoạt động tư vấn, GDSK với tuân thủ điều trị 
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Tư vấn chưa tốt 54 (47,4%) 60 (52,6%) 0,007 

Tư vấn tốt 89 (32,8%) 182 (67,2%)  

Nhận xét: có liên quan rõ rệt giữa chăm sóc chưa tốt và người bệnh được chăm 

sóc tốt với tuân thủ điều trị (p < 0,05). Liên quan giữa người bệnh chưa được tư vấn 

tốt và người bệnh được tư vấn tốt với tuân thủ điều trị (p<0,05). 

IV/ BÀN LUẬN 

1.  Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu: Nữ chiếm cao hơn nam giới (50,6% so 

với 49,4%) và kết quả này cũng tương đồng với KQNC của Đỗ Thị Hiến năm 2020 [3] 

cũng có tỷ lệ nữ chiếm cao hơn nam giới (55,5% so với 44,5%), tương đồng với Nguyễn 

Hồng Minh và CS có nữ 55% và nam 45% [4]. Về tuổi: tỷ lệ cao nhất là nhóm tuổi  trên 

60 chiếm 69%, kết quả của chúng tôi chỉ thấp hơn của Phạm Thị Hồng Vân [8] có người 

bệnh > 60 tuổi chiếm 65%; tiếp đến nhóm tuổi 50 – 60; và tỷ lệ thấp nhất thuộc nhóm 

tuổi < 50 là nhóm tuổi lao động, làm làm việc trong nhiều môi trường khác nhau. Hầu 

hết là dưới đại học chiếm 91,9% cao hơn KQNC của Đỗ Thị Hiến là 69,75 [3] và chủ 

yếu là những người làm nghề nông, buôn bán hưu trí (91,4%). Về nghề nghiệp: chiếm 

tỷ lệ cao nhất gộp cả 3 đối tượng là Nông dân, kinh doanh, hưu trí (91,4%), KQNC này 

cao hơn với KQNC của Đỗ thị Hiến gộp cả nông dân (8,5%), kinh doanh (15,25%), hưu 

trí (50,5%) chỉ là 74,25%. Tiếp theo là đối tượng công chức, viên chức thì trong NC của 

chúng tôi chỉ chiếm 8,6% cũng thấp hơn KQ của Đỗ Thị Hiến (8,6% so với 

17,75%)[3].NB có kiến thức về bệnh: hiểu biết về dấu hiệu báo trước khi bị THA chiếm 

55,8%; có hiểu biết bệnh THA có nguy hiểm chiếm 53; biết về THA có thể chữa ổn định 

chiếm 60,5%; biết về bệnh HA có thể kiểm soát được chiếm 65,5%. NB có kiến thức 

hiểu biết về bệnh THA chiếm 72,7%[2]. 

2. Kiến thức tuân thủ điều trị của NB tăng huyết áp:  

Kiến thức tuân thủ dùng thuốc của NB tăng huyết áp: NB có kiến thức về uống 

thuốc là điều quan trọng nhất để kiểm soát huyết áp chiếm 71,9%. Kết quả này cũng 

tương đồng với Đỗ Thị Hiến năm 2020 tại bệnh viện 108[3]. NB có kiến thức: khi bị 

THA phải sử dụng thuốc liên tục trong nhiều năm chiếm 60,8% . NB có kiến thức: về 

không điều trị tốt THA sẽ gây ra  biến chứng nguy hiểm chiếm 63,6%. Kết quả của 

chúng tôi cho thấy NB có kiến thức là chỉ cần uống thuốc và thay đổi lối sống chiếm 

61% tỷ lệ này thấp hơn của Đỗ Thị Hiến (72,5%) [3]. 

Kiến thức tuân thủ theo dõi bệnh huyết áp theo tư vấn: NC của chúng tôi, 75,1% 

có kiến thức tuân thủ kiểm tra huyết áp thường xuyên chiếm cao hơn của Đỗ Thị Hiến 

là 71,75% [3] Kết quả này của chúng tôi cũng cao hơn so với nghiên cứu của Ngô Thị 

Hương Giang (2013) [1] tỷ lệ đối tượng nghiên cứu trả lời đúng về thời gian sử dụng 

thuốc hạ áp là là 67,9%. Kiến thức về điều chỉnh lối sống: cho thấy, phần lớn NB đều 
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có kiến thức tuân thủ về thay đổi chế độ ăn uống, sinh hoạt kiểm soát HA chiếm 62,9%, 

tỷ lệ này cao hơn kết quả nghiên cứu của Phạm Thị Hồng Vân là 37,2%[8]. Có kiến thức 

tuân thủ tái khám theo hẹn chiếm 59,7% thấp hơn nhiều so với Ngô Vương Hoàng Giang 

[2] có tỷ lệ tái khám chiếm 98,6%. NC của chúng tôi NB không có kiến thức tuân thủ 

việc TDSK định kỳ là 40,3%, cao hơn gấp 4 lần so với Đỗ Thị Hiến là 9,25%[3]. 

Đánh giá chung về kiến thức tuân thủ điều trị: Có kiến thức tuân thủ (78,7%) 

và không (21,3%). Kết quả này của chúng tôi cao hơn của Đỗ Thị Hiến cũng có đánh 

giá kiến thức chung về điều trị bệnh tăng huyết áp có mức đat thấp hơn 1,6 lần so với 

kết quả của chúng tôi (72,7 so với 45,5%) và ngược lại ở mức chưa đạt so với Đỗ Thị 

Hiến (21,3% so với 54,5%) [3] 

3. Về thực hành tuân thủ điều trị:  

- Thực hành tuân thủ về sử dụng thuốc điều trị: không quên (44,4%); Trong 2 

tuần qua có ngày không quên thuốc (46,5%); Không tự ý mua thuốc (37,1%); Khi đi du 

lịch, đi chơi, có đôi lúc không quên chiếm 48,3%; thuốc ngày hôm qua không quyên 

(55,6%); tự ý dừng thuốc khi thấy sức khỏe tốt (44,2%); thấy bất tiện khi phải uống 

thuốc mỗi ngày (41,3%); không thấy khó khăn khi phải nhớ uống tất cả thuốc (53%). 

Việc thực hành tuân thủ về sử dụng thuốc điều trị đa phần có KQ cao hơn của Đỗ Thị 

Hiến năm 2020, nhưng lại thấp hơn NC của Trần Thị Thùy Nhi [5] 

- Đánh giá chung về thực hành tuân thủ điều trị: có tuân thủ thực hành chung là 

62,9% và chưa tuân thủ thực hành chiếm 37,1%. Kết quả này cao hơn của Trần Thị 

Thùy Nhi [5] khi tư vấn lần đầu không tuân thủ chiếm 36,6% và sau 3 tháng tỷ lệ đã 

giảm còn 26,3%. Nhưng kết quả tuân thủ dùng thuốc của chúng tôi lại thấp hơn rất nhiều 

so với của Phạm Thị Hồng Vân năm 2020 có kết quả tuân thủ thực hành chiếm khá cao 

tới 96,1%; chưa tuân thủ thực hành chỉ chiếm 3,9%[8]. 

4. Một số yếu tố liên quan đến tuân thủ điều trị của NB tăng HA 

4.1. Liên quan giữa đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu với tuân thủ 

điều trị 

Về tuổi: Có sự liên quan giữa > 60 tuổi và từ 50-60 tuổi với tuân thủ điều trị (p < 

0,05); có sự liên quan giữa > 60 tuổi và < 50 tuổi với tuân thủ điều trị (p < 0,05). Kết 

quả NC của chúng tôi cũng phù hợp với kết quả nghiên của Đỗ Thị Hiến năm 2020 [3] 

và của Phạm Thị Hồng Vân năm 2020 cũng có sự khác biệt và có ý nghĩa thống kê (p < 

0,05) [8].  

Về trình độ học vấn: Có sự liên quan giữa dưới trung học phổ thông và đại học, 

sau đại học với tuân thủ điều trị (p < 0,05). Kết quả của chúng tôi cũng tương đồng với 

Đỗ Thị Hiến bệnh nhân có trình độ từ đại học trở lên có mức tuân thủ cao hơn so với 

nhóm dưới đại học [3].  
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Về sở thích, lối sống: Có liên quan giữa người bệnh không ăn mặn và có ăn mặn ít; 

giữa người bệnh không ăn chất béo và ăn ít chất béo; giữa người bệnh có hút thuốc lá và 

không hút thuốc lá; giữa người bệnh có uống nhiều rượu bia và không uống rượu bia với 

tuân thủ điều trị (p < 0,05). Tuy nhiên, kết quả nghiên cứu của chúng tôi lại trái ngược với 

kết quả của Đỗ Thị Hiến là chưa tìm thấy sự khác biệt này, có lẽ do cỡ mẫu nhỏ. 

 Về thời gian mắc bệnh: Có sự liên quan giữa người bệnh có thời gian mắc bệnh > 

10 năm và thời gian mắc từ 5-10 năm với tuân thủ điều trị (p< 0,005). Kết quả này lại 

trái ngược với Phạm Thị Hồng Vân là chưa tìm thấy liên quan giữa người bệnh có thời 

gian bị bệnh THA với tuân thủ điều trị (p>0,05) [40].  

Liên quan giữa kiến thức, thực hành với tuân thủ điều trị: Có sự liên quan rõ rệt 

giữa kiến thức chưa tốt và người bệnh có kiến thức tốt về bệnh THA với tuân thủ điều 

trị (p < 0,000). Kết quả này cũng tương đồng với kết quả của Đỗ Thị Hiến cũng có kiến 

thức chung tuân thủ điều trị  bệnh tăng huyết áp có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 

giữa 2 nhóm người bệnh tăng HA “có tuân thủ điều trị” và  “không tuân thủ điều trị” 

với p < 0,05 [12]. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy, có sự khác biệt giữa thực 

hành chưa tốt và người bệnh tăng huyết áp có thực hành tốt với tuân thủ điều trị (p < 

0,001). Kết quả của chúng tôi cũng tương đồng với Đỗ Thị Hiến [3]. 

Liên quan giữa hoạt động chăm sóc, tư vấn với tuân thủ điều trị: Bảng 6 cho 

thấy, có sự liên quan rõ rệt giữa chăm sóc chưa tốt và người bệnh được chăm sóc tốt với 

tuân thủ điều trị (p < 0,000) có thể giải thích rằng khi NB đến khám và điều trị ngay từ 

đầu đã được điều dưỡng giao tiếp rất tận tình được người bệnh hài lòng tới 97,7% [7], 

theo Bùi Minh Thông nhu cầu cần được chăm sóc của người bệnh chiếm 91,4%, cần 

được tư vấn sức khỏe rất lớn chiếm tới 80,9%[6]. Có sự liên quan giữa người bệnh chưa 

được tư vấn, tốt và người bệnh được tư vấn tốt với tuân thủ điều trị (p < 0,007).  

V/ KẾT LUẬN 

1. Thực trạng tuân thủ điều trị của người bệnh tăng huyết áp: Có kiến thức tuân 

thủ (78,7%) và chưa tuân thủ (21,3%). Có tuân thủ thực hành(62,9%) và chưa tuân thủ 

thực hành(37,1%). 

2. Thực trạng chăm sóc cho người bệnh tăng HA: ở mức tốt chiếm 74,3% và mức 

chưa tốt chiếm 25,7%. 

3. Thực trạng tư vấn cho người bệnh tăng HA: mức tốt chiếm 70,4% và mức chưa 

tốt còn 29,6%. 
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ĐÁNH GIÁ THỰC TRẠNG KỸ NĂNG GIAO TIẾP 

CỦA ĐIỀU DƯỠNG THEO MÔ HÌNH AIDET  

TẠI BỆNH VIỆN PHỤ SẢN THÀNH PHỐ CẦN THƠ NĂM 2021 

ThS. Triệu Bích Ngân, BS. Lâm Thành Đạt, 

 CNHS. Lê Hồng Quyên, CN. Trần Thị Huỳnh Tiên 

 Bệnh viện Phụ sản TP Cần Thơ 

TÓM TẮT  

Mở đầu: Ở nước ta, giao tiếp giữa nhân viên y tế và người bệnh luôn là vấn đề được 

quan tâm hàng đầu. Việc áp dụng AIDET trong thực hành y khoa là rất cần thiết, mô hình 

giao tiếp chuẩn trong y tế AIDET ra đời như một giải pháp giúp nhân viên y tế nhanh 

chóng tạo được sự tin tưởng và hài lòng từ phía người bệnh. Với sứ mệnh đem lại dịch vụ 

chăm sóc sức khỏe tốt nhất cho người bệnh trong ngành Sản phụ khoa, đội ngũ y bác sĩ 

tại Bệnh viện Phụ sản thành phố Cần Thơ luôn thực hiện nghiêm túc các quy tắc ứng xử 

của ngành y tế. Mục tiêu: Xác định tỷ lệ kỹ năng giao tiếp đạt chuẩn của Điều dưỡng theo 

mô hình giao tiếp AIDET, tìm hiểu một số yếu tố liên quan đến kỹ năng giao tiếp không 

đạt chuẩn của Điều dưỡng trong quá trình chăm sóc người bệnh và khảo sát tỷ lệ hài lòng 

của người bệnh về giao tiếp của Điều dưỡng theo mô hình Aidet tại Bệnh viện Phụ sản 

thành phố Cần Thơ. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang có 

phân tích 400 Người bệnh đang nằm viện tại 04 khoa bao gồm lâm sàng: khoa Sản bệnh, 

khoa Hậu sản, khoa Phụ, khoa Điều trị theo yêu cầu và 38 Điều dưỡng (Điều dưỡng, hộ 

sinh) tại 04 khoa Sản bệnh, khoa Hậu sản, khoa phụ, khoa Điều trị theo yêu cầu đang công 

tác trong thời gian nghiên cứu. Kết quả: 84.2% Điều dưỡng giao tiếp đạt chuẩn theo mô 

hình AIDET và 15.8% Điều dưỡng không đạt chuẩn giao tiếp theo mô hình AIDET. 

98.8% Người bệnh ghi nhận Điều dưỡng có gõ cửa trước khi vào phòng bệnh, mĩm cười 

và chào hỏi, 41.3% Người bệnh biết – Nói đúng tên Điều dưỡng chăm sóc họ, 99.8% 

Người bệnh thỏa đáng khi được Điều dưỡng thông báo công việc sẽ thực hiện và khoảng 

thời gian sẽ thực hiện công việc hoặc chờ đợi, 99.3% Người bệnh hài lòng về sự giải thích 

và hướng dẫn của Điều dưỡng về cách hợp tác và những khó chịu mà NB có thể gặp trong 

và sau thực hiện các kỹ thuật, 93.8% Người bệnh nhận được lời cám ơn của Điều dưỡng 

sau khi thực hiện xong công việc. Kết luận: Kết quả phân tích định lượng tìm thấy yếu 

tố liên quan đến kỹ năng giao tiếp không đạt chuẩn của Điều dưỡng trong quá trình chăm 

sóc người bệnh: độ tuổi có liên quan đến với các nội dung theo bước 2 của mô hình Aidet 

(giới thiệu chức danh, họ tên, vị trí công việc) và thâm niên có mối liên quan đến với các 

nội dung theo bước 5 của mô hình Aidet (cảm ơn NB sau khi thực hiện xong công việc). 

Từ khóa: mô hình AIDET. 
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ABSTRACT 

ASSESSMENT OF THE STATUS OF COMMUNICATION SKILLS  

OF NURSES BY AIDET MODEL AT 

 CAN THO CITY GYNECOLOGY AND OBSTETRICS HOSPITAL 2021 

Background: In our country, communication between medical staff and patients 

is always a top concern. The application of AIDET in medical practice is very necessary, 

the standard communication model in healthcare was born as a solution to help medical 

staff quickly create trust and satisfaction from patients. With the mission of bringing the 

best health care services to patients in the field of Obstetrics and Gynecology, the 

medical team at Can Tho City Obstetrics and Gynecology Hospital always strictly 

adheres to the codes of conduct of the medical industry. Method: Determine the ratio 

of nurses' standard communication skills according to the AIDET communication 

model, find out some factors related to the nurses' substandard communication skills in 

the process of taking care of patients and survey the ratio Patient satisfaction rate on 

nursing communication according to Aidet model at Can Tho City Obstetrics and 

Gynecology Hospital.. Result: 84.2% of nurses who communicate meet standards 

according to the AIDET model and 15.8% of nurses who do not meet the 

communication standards according to the AIDET model. 98.8% of patients noted that 

the nurse knocked on the door before entering the ward, smiled and greeted, 41.3% of 

the patient knew – Says the correct name of the nurse taking care of them, 99.8% of the 

patient is satisfied when informed by the nurse the work to be performed and the length 

of time to do the work or wait, 99.3% of the patients were satisfied with the nurse's 

explanation and instructions on how to cooperate and the discomfort the patient may 

experience during and after performing the techniques, 93.8% of the patients received 

the nurse's thanks after completing the work. Conclusion: Quantitative analysis results 

found that factors related to nursing's unsatisfactory communication skills during patient 

care: age is related to the contents of step 2 of the Aidet model (gender) introduce title, 

full name, job position) and seniority related to the content according to step 5 of the 

Aidet model (thank you NB after completing the work) Keywords: AIDET model. 
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ĐẶT VẤN ĐỀ 

Ở nước ta, giao tiếp giữa nhân viên y tế và người bệnh luôn là vấn đề được quan tâm 

hàng đầu. Việc áp dụng AIDET trong thực hành y khoa là rất cần thiết, mô hình giao tiếp 

chuẩn trong y tế AIDET ra đời như một giải pháp giúp nhân viên y tế nhanh chóng tạo được 

sự tin tưởng và hài lòng từ phía người bệnh [26], [27]. 

Với sứ mệnh đem lại dịch vụ chăm sóc sức khỏe tốt nhất cho người bệnh trong 

ngành Sản phụ khoa, đội ngũ y bác sĩ tại Bệnh viện Phụ sản thành phố Cần Thơ luôn 

thực hiện nghiêm túc các quy tắc ứng xử của ngành y tế. Trong năm 2019, Bệnh viện 

Phụ sản thành phố Cần Thơ được nâng hạng là bệnh viện hạng I chuyên ngành Sản Phụ 

khoa với quy mô: 420 giường, 24 khoa, phòng và 1 Trung tâm sàng lọc – Chẩn đoán 

trước sinh và sơ sinh, đồng thời được Bộ Y tế công nhận là Bệnh viện thực hành Nuôi 

con bằng sữa mẹ xuất sắc. 

Nhằm mục đích duy trì văn hóa giao tiếp và tăng sự hài lòng cao nhất của người 

bệnh tại Bệnh viện, chúng tôi tiến hành thực hiện đề tài “Đánh giá thực trạng kỹ năng 

giao tiếp của điều dưỡng theo mô hình AIDET tại bệnh viện Phụ sản thành phố Cần Thơ 

năm 2021” với các mục tiêu sau: 

       1. Xác định tỷ lệ kỹ năng giao tiếp đạt chuẩn của Điều dưỡng theo mô hình giao 

tiếp AIDET tại bệnh viện Phụ sản thành phố Cần Thơ năm 2021. 

       2. Tìm hiểu một số yếu tố liên quan đến kỹ năng giao tiếp không đạt chuẩn của 

Điều dưỡng trong quá trình chăm sóc người bệnh tại Bệnh viện Phụ sản thành phố Cần 

Thơ năm 2021. 

3. Khảo sát tỷ lệ hài lòng của người bệnh về giao tiếp của Điều dưỡng theo mô 

hình Aidet tại Bệnh viện Phụ sản thành phố Cần Thơ. 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

Thiết kế nghiên cứu: 

Nghiên cứu mô tả cắt ngang. 

Đối tượng nghiên cứu: 

Người bệnh đang nằm viện tại 04 khoa bao gồm lâm sàng: khoa Sản bệnh, khoa 

Hậu sản, khoa Phụ, khoa Điều trị theo yêu cầu trong thời gian nghiên cứu từ tháng 05 

đến tháng 07/2021.  

Điều dưỡng (Điều dưỡng, hộ sinh) tại 04 khoa Sản bệnh, khoa Hậu sản, khoa phụ, 

khoa Điều trị theo yêu cầu đang công tác trong thời gian nghiên cứu. 

Tiêu chuẩn chọn mẫu: 

- Người bệnh đồng ý tham gia nghiên cứu. 
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- Tất cả Điều dưỡng (Điều dưỡng, hộ sinh) đang công tác tại 04 khoa nghiên cứu. 

Tiêu chuẩn loại trừ: 

- Người bệnh không đủ khả năng trả lời phỏng vấn 

- Điều dưỡng (Điều dưỡng, hộ sinh): đang nghĩ hậu sản, chưa tập huấn, không 

đồng ý tham gia trong thời gian nghiên cứu, đang thử việc. 

KẾT QUẢ 

1            

2 Biểu đồ 3.1 Đặc điểm chung về tuổi của người bệnh (n=400) 

3 Nhận xét: Trong nghiên cứu, có (29.3%) đối tượng từ 30 đến 34 tuổi, (28%) 

đối tượng từ ≥ 35  tuổi trở lên, còn lại đối tượng từ <25 tuổi và 25- 29 tuổi chiếm tỷ lệ 

cao nhất (42.8%). 

4              

16.8%

26%

29.3%

28%

< 25 tuổi 25-29 tuổi 30-34 tuổi ≥ 35 tuổi

Nam
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Nữ
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5 Biểu đồ 3.2 Đặc điểm chung về giới của người bệnh (n=400) 

6 Nhận xét: Trong nghiên cứu của chúng tôi, 100% là giới nữ. 

7         

8 Biểu đồ 3.3 Đặc điểm chung về trình độ học vấn của người bệnh 

9 Nhận xét: Trong nghiên cứu, người bệnh có trình độ trên trung học phổ thông 

chiếm tỷ lệ cao nhất (51.5%), tỷ lệ thấp nhất là trình độ tiểu học, trung học cơ sở (21.8%), 

trung học phổ thông chiếm tỷ lệ (26.7%). 

10 Bảng 3.1 Đặc điểm chung về nghề nghiệp của người bệnh 

Nghề nghiệp Tần số (n) Tỷ lệ % 

Buôn bán 79 19% 

Cán bộ công chức 86 21.5% 

Công nhân 49 12.3% 

Khác 46 11.5% 

Nội trợ 132 33% 

Nông dân 11 3% 

Tổng 100% 100% 

Nhận xét: Nhóm đối tượng là nội trợ chiếm tỷ lệ cao nhất (33%), Cán bộ công 

chức cũng chiếm tỷ lệ cao (21.5%), tỷ lệ thấp nhất (3%) là nông dân. 

Tiểu học, Trung 

học cơ sở

Trung học phổ 

thông

Trên Trung học 

phổ thông

21.8%

26.7%

51.5%

Trình độ học vấn
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11  

12 Biểu đồ 3.4 Đặc điểm chung về khu vực sống của người bệnh (n=400) 

13 Nhận xét: Trong nghiên cứu của chúng tôi người bệnh ở khu vực nông 

thôn chiếm tỷ lệ cao nhất (51.2%) 

14  

15  

16 Biểu đồ 3.5 Đặc điểm chung về tuổi của của Điều dưỡng (n=38) 

17 Nhận xét: Trong nghiên cứu của chúng tôi, Điều dưỡng trong độ tuổi 25-39 tuổi 

chiếm tỷ lệ cao nhất (44.7%). 

51.2%48.8%

Khu vực sống của NB

Thành thị Nông thôn

2.6%

44.7%

21.1%

31.6%

<25 tuổi 25-29 tuổi 30-34 tuổi ≥ 35 tuổi



 
 
 
 

 

HỘI NGHỊ ĐIỀU DƯỠNG - HỘ SINH NĂM 2022  

 | 178 | 

 

18          

19 Biểu đồ 3.6 Đặc điểm chung về trình độ chuyên môn của Điều dưỡng (n=38) 

20 Nhận xét: Điều dưỡng có trình độ trung cấp chiếm tỷ lệ cao nhất 

(52.6%). 

21 Bảng 3.2 Đặc điểm chung về thâm niên công tác của Điều dưỡng (n=38) 

Thâm niên công tác Tần số (n) Tỷ lệ % 

< 5 năm 13 34.2% 

5-10 năm 17 44.7% 

10-15 năm 3 7.9% 

≥15 năm 5 13.2% 

Tổng 38 100,0 

22  Nhận xét: Phần lớn Điều dưỡng có thâm niên từ 5-10 năm chiếm (44.7%). 

23 Bảng 3.3 Tỷ lệ kỹ năng giao tiếp của điều dưỡng với người bệnh 

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

40%

45%

Trung cấp Cao đẳng Đại học Sau đại học

52.6%

15.8%

31.6%

0%

Trình độ chuyên môn
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Bước Nội dung 

Đạt 

chuẩn 

% 

Không 

đạt 

% 

Bước 1 
Lời chào chủ động và mĩm cười, xưng hô phù hợp với 

NB khi chào hỏi 
97.35% 2.65% 

Bước 2 Giới thiệu chức danh, họ tên, vị trí công việc 71.1% 28.9% 

Bước 3 
Thông báo công việc sẽ thực hiện và khoảng thời 

gian sẽ thực hiện công việc hoặc chờ đợi 
73.7% 26.3% 

Bước 4 

Giải thích rõ những việc sắp thực hiện, giải đáp 

thắc mắc, hướng dẫn NB cách hợp tác và những 

khó chịu mà NB có thể gặp trong và sau thực 

hiện các kỹ thuật chăm sóc. 

100% 0% 

Bước 5 Cảm ơn NB sau khi thực hiện xong công việc 78.9% 21.1% 

Tỷ lệ 84.2% 15,8% 

Nhận xét: Trong nghiên cứu của chúng tôi, (100%) ĐD thực hiện bước 04 giải 

thích rõ những việc sắp thực hiện, giải đáp thắc mắc, hướng dẫn NB cách hợp tác và 

những khó chịu mà NB có thể gặp trong và sau thực hiện các kỹ thuật chăm sóc chiếm 

tỷ lệ cao nhất trong 05 bước thực hiện. Trong đó tỷ lệ ĐD giới thiệu chức danh, họ tên, vị 

trí công việc chiếm tỷ lệ thấp nhất chỉ (71.1%). 

Bảng 3.4. Kết quả 03 lần khảo sát giao tiếp của ĐD với NB. 

Số lần 

khảo sát 

Lần thứ 1 Lần thứ 2 Lần thứ 3 

Điểm trung 

bình Tần 

số (n) 

Tỷ lệ 

% 

Tần 

số (n) 

Tỷ lệ 

% 

Tần 

số (n) 

Tỷ lệ 

% 

Số điểm 

trung bình 
13.5 điểm 14.8 điểm 15.5 điểm 14.7 điểm 

Đạt 28 74 % 36 95% 37 97% 84.2% 

Không đạt 10 26 % 2 5% 1 3% 15.8% 
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Nhận xét: Trong nghiên cứu của chúng tôi đã tiến hành khảo sát thực trạng giao 

tiếp của điều dưỡng (n=38) với người bệnh theo mô hình AIDET. Tỷ lệ Điều dưỡng 

giao tiếp đạt chuẩn trong Lần thứ 1 (74%), trong đó có (26%) không đạt chuẩn. Tuy 

nhiên trong đợt khảo sát Lần thứ 2 và Lần thứ 3 ghi nhận tỷ lệ Điều dưỡng giao tiếp 

đạt chuẩn tăng lên (95% đến 97%). Qua 3 lần khảo sát có (84.2%) Điều dưỡng giao tiếp 

đạt chuẩn theo mô hình AIDET và có (15.8%) Điều dưỡng không đạt chuẩn giao tiếp. 

24 Bảng 3.5 Mối liên quan giữa đặc tính nền của đối tượng nghiên cứu với 

25  nội dung theo Bước 1 theo mô hình Aidet 

Đặc điểm 

Bước 1 

p Đạt  

(n) % 

Không đạt  

(n) % 

Tuổi   

p=0.067 

< 25 tuổi 1 (100%) 0 (0%) 

25-29 tuổi 16 (94%)  1 (6%) 

30-34 tuổi 8  (100%) 0 (0%) 

≥ 35 tuổi 11 (92%) 1 (8 %) 

Trình độ chuyên môn   

p=0.073 

Trung cấp 20 (100 %) 0 (0%) 

Cao đẳng 5 (83%) 1 (17%) 

Đại học 11 (92%) 1 (8 %) 

Sau đại học   

Thâm niên   

p=0.061 

< 5 năm 12 (92%) 1 (8%) 

5-10 năm 17 (100 %) 0 (0%) 

10-15 năm 3  (100%) 0 (0%) 

≥15 năm 4 ( 80%) 1 (20%) 

 

Nhận xét: Mối liên hệ giữa đặc tính nền của đối tượng nghiên cứu với với nội 

dung theo Bước 1 theo mô hình AIDET đều không có ý nghĩa thống kê với p > 0.05 
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26 Bảng 3.6 Mối liên quan giữa đặc tính nền của đối tượng nghiên cứu với  

27 nội dung theo Bước 2 theo mô hình AIDET 

Đặc điểm 

Bước 2 

p 

Đạt  

(n) % 

Không đạt  

(n) % 

Tuổi   

p=0.034 

< 25 tuổi 1 (100%) 0 (0%) 

25-29 tuổi 10 (59%)  7 (41%) 

30-34 tuổi 8 (100%) 0 (0%) 

≥ 35 tuổi 8 (67%) 4 (3%) 

Trình độ chuyên môn   

p=0.061 

Trung cấp 16 ( 80%) 4 ( 20%) 

Cao đẳng 4  (59%) 2 (41%) 

Đại học 7 (58%) 5 (42%) 

Sau đại học   

Thâm niên   

P=0.071 

< 5 năm 9 (69%) 4 (31%) 

5-10 năm 14 (82%) 3 (18%) 

10-15 năm 2 (67%) 1 (33%) 

≥15 năm 2 (40%) 3 (60%) 

 

Nhận xét: Mối liên hệ giữa đặc tính nền của đối tượng nghiên cứu với với nội dung theo 

Bước 2 theo mô hình AIDET có ý nghĩa thống kê với p < 0.05. Kết quả cho thấy độ tuổi có mối 

liên quan đến với các nội dung theo Bước 2 của mô hình Aidet (giới thiệu chức danh, họ 

tên, vị trí công việc). 
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28 Bảng 3.7 Mối liên quan giữa đặc tính nền của đối tượng nghiên cứu với  

29 nội dung theo Bước 3 theo mô hình AIDET 

Đặc điểm 

Bước 3  

p 

Đạt  

(n) % 

Không đạt  

(n) % 

Tuổi   

p=0.071 

< 25 tuổi 1 (100%) 0 (0%) 

25-29 tuổi 11 (65%)  6 (35%) 

30-34 tuổi 7 (87%) 1 (13%) 

≥ 35 tuổi 9 (75%) 3 (25%) 

Trình độ chuyên môn   

P=0.081 

Trung cấp 15 (75%) 5 (25%) 

Cao đẳng 3 (50%) 3 (50%) 

Đại học 10 (83%) 2 (17%) 

Sau đại học   

Thâm niên   

P=0.071 

< 5 năm 7( 54%) 6( 46%) 

5-10 năm 16 (94 %) 1 ( 6%) 

10-15 năm 2 (67%) 1 (33%) 

≥15 năm 3 (60%) 2 (40%)  

 

Nhận xét: Mối liên hệ giữa đặc tính nền của đối tượng nghiên cứu với với nội 

dung theo Bước 3 theo mô hình AIDET đều không có ý nghĩa thống kê với p >0.05. 
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30 Bảng 3.9 Mối liên quan giữa đặc tính nền của đối tượng nghiên cứu với nội 

dung theo Bước 5 theo mô hình AIDET 

Đặc điểm 

Bước 5 

p 

Đạt  

(n) % 

Không đạt  

(n) % 

Tuổi   

p = 0.055 

< 25 tuổi 1 (100%) 0 (0%) 

25-29 tuổi 14 (82%)  3 (18%) 

30-34 tuổi 5 (62%) 3 (38%) 

≥ 35 tuổi 10 (83%) 2 (17%) 

Trình độ chuyên môn   

p = 0.062 

Trung cấp 13 (65%) 7 (35%) 

Cao đẳng 5 (83%) 1 (17%) 

Đại học 12 (100%) 0 (0%) 

Sau đại học   

Thâm niên   

p = 0.02 

< 5 năm 11 (85%) 2 (15%) 

5-10 năm 13 (76%) 4 (24%) 

10-15 năm 3 (100%) 0 (0%) 

≥15 năm 3 (57%) 2 (43%) 

 

Nhận xét: Mối liên hệ giữa đặc tính nền của đối tượng nghiên cứu với với nội dung theo 

Bước 5 theo mô hình AIDET có ý nghĩa thống kê với p <0.02. Kết quả cho thấy thâm niên có 

mối liên quan đến với các nội dung theo Bước 5 của mô hình Aidet 



 
 
 
 

 

HỘI NGHỊ ĐIỀU DƯỠNG - HỘ SINH NĂM 2022  

 | 184 | 

 

31 Bảng 3.10 Đánh giá của người bệnh về giao tiếp của ĐD  

STT NỘI DUNG Tỷ lệ (n, %) 

1 

Gõ cửa trước khi vào phòng bệnh, mĩm cười và chào hỏi  

Có 395 (98.8) 

Không 5 (1.2) 

2 

Giới thiệu tên, chức danh, vị trí công việc 

Biết – Nói đúng tên 165 (41.3) 

Không biết 235 (58.7) 

3 

Thông báo công việc sẽ thực hiện và khoảng thời gian sẽ thực hiện 

công việc hoặc chờ đợi 

Thỏa đáng 399 (99.8) 

Không thỏa đáng 1 (0.2) 

Không trả lời 0% 

4 

Giải thích và hướng dẫn NB cách hợp tác và những khó chịu mà NB 

có thể gặp trong và sau thực hiện các kỹ thuật. 

Có giải thích 397 (99.3) 

Giải thích chưa kỹ 3 (0.7) 

Không giải thích 0 (0) 

5 

Cám ơn NB sau khi thực hiện xong công việc 

Có 375 (93.8) 

Không 25 (6.2) 

Nhận xét: Trong nghiên cứu của chúng tôi đã tiến hành khảo sát (n=400) người bệnh 

về việc đánh giá của người bệnh về giao tiếp của ĐD theo mô hình AIDET, tỷ lệ NB ghi nhận 

ĐD có tạo mối quan hệ tốt trước khi tiếp xúc là ĐD gõ cửa trước khi vào phòng bệnh, mĩm 

cười và chào hỏi chiếm 98.8% chiếm tỷ lệ cao nhất.  Tỷ lệ NB biết tên, chức danh công việc 

Điều dưỡng chiếm tỷ lệ thấp nhất (41,3%).  
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32 Bảng 3.11 Tỷ lệ hài lòng chung về giao tiếp của Điều dưỡng với người bệnh. 

STT NỘI DUNG Tỷ lệ % 

1 Rất hài lòng  90.3 

2 Bình thường 9.48 

3 Không hài lòng 0.22 

33  

Nhận xét: Trong nghiên cứu về việc khảo sát tỷ lệ hài lòng chung của người bệnh với Điều 

dưỡng chúng tôi ghi nhận có 90.3% người bệnh rất hài lòng chiếm tỷ lệ cao nhất, chỉ có 0.22% 

người bệnh không hài lòng. 

BÀN LUẬN 

Sau khi tiến hành thu thập số liệu và kiểm tra toàn bộ các phiếu theo tiêu chí 

chọn mẫu thu được 400 phiếu hợp lệ. Kết quả khảo sát cho thấy, nhóm tuổi được 

khảo sát là người bệnh từ 30-34 tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất (29.3%), tiếp theo là 

nhóm tuổi ≥ 35 tuổi chiếm (28%) và nhóm tuổi < 25 tuổi có tỷ lệ thấp nhất 

(16.8%), điều này cũng phù hợp với đặc điểm dân số chung nước ta là tỷ lệ phụ 

nữ ở 2 nhóm tuổi 25-29 và 30-34 chiếm tỷ lệ cao nhất [28]. Theo thống kê của 

tổng điều tra dân số và nhà ở Việt Nam năm 2009 về tóm tắt một số chỉ số thống 

kê của thanh niên Việt Nam cho thấy độ tuổi sinh sản trung bình của thanh niên 

Việt Nam là 26,2 [3]. Kết quả này cho thấy độ tuổi sinh sản của phụ nữ trong 

nghiên cứu tương đối phù hợp với độ tuổi sinh sản trung bình trên cả nước. 

Trong mẫu nghiên cứu tìm thấy dân tộc Kinh chiếm đa số 95% còn lại là dân 

tộc Khmer 2.5% và nhóm những bà mẹ là người Hoa chiếm 2.5%. Tỷ lệ này cũng 

phù hợp với kết quả từ tổng điều tra dân số và nhà ở Việt Nam năm 2009 [3] phân 

bố dân số của 6 dân tộc có quy mô lớn nhất theo vùng kinh tế xã hội, thì dân tộc 

Kinh chiếm đa số 92% tại khu vực Đồng Bằng Sông cửu Long. Kết quả này cũng 

tương đồng với nghiên cứu của Nguyễn Thị Kiều Trang [15]. 

Theo nghiên cứu, Nội trợ là nghề nghiệp chiếm tỷ lệ cao nhất (33%), kế đến 

là cán bộ viên chức (21,5%), buôn bán (19%), thấp nhất là nông dân (2,7%). So 

sánh với nghiên cứu của tác giả Lâm Kim Hường cùng cộng sự năm 2017 cho 

thấy kết quả tương đồng, buôn bán chiếm tỷ lệ 9,91% [11]. 

Những người bệnh trong nghiên cứu đa số có trình độ học vấn từ trung học 

phổ thông trở lên (51.5%). So sánh với nghiên cứu của tác giả Lâm Kim Hường 

cùng cộng sự năm 2017 cho thấy kết quả tương đồng về trình độ học vấn từ trung 

học phổ thông trở lên chiếm (50%) [11]. Điều này cho thấy NB đa số có trình độ, 
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nên việc giao tiếp, chăm sóc của ĐD đối với họ rất được quan tâm và đòi hỏi 

chuyên nghiệp. 

Trong mẫu nghiên cứu kết quả cho thấy người bệnh chủ yếu sinh sống tại 

nông thôn, chiếm tỷ lệ (51.2%). So sánh với nghiên cứu của tác giả Lâm Kim 

Hường có kết quả tương đồng [11].  

Trong tổng số 38 điều dưỡng trực tiếp làm công tác chăm sóc người bệnh tại 

bốn khoa lâm sàng Sản bệnh, Hậu sản, Phụ, Điều trị theo yêu cầu có (44.7%) điều 

dưỡng ở độ tuổi từ 25 đến 29, và nhóm tuổi từ 30-34 tuổi chiếm tỷ lệ (21%), điều 

này tương tự trong nghiên cứu đánh giá thực trạng giao tiếp của điều dưỡng với 

người bệnh và người nhà người bệnh tại bệnh viện 354 năm 2011 của tác giả Trần 

Thị Phương Lan (85%) [12]. Điều này cho thấy lực lượng điều dưỡng trẻ, khỏe 

thường được phân công trực tiếp chăm sóc người bệnh. Đặc biệt đa số đối tượng 

nghiên cứu là nữ giới chiếm tỷ lệ (100%), điều này dễ hiểu vì thực tế nghề điều 

dưỡng có tỷ lệ nữ giới chiếm đa số và đặc biệt hơn là ĐD làm việc tại bệnh viện 

chăm sóc sức khỏe sinh sản phụ nữ. 

Trình độ chuyên môn của đối tượng nghiên cứu đa số là trung cấp chiếm 

(52.6%), tỷ lệ này thấp hơn kết quả nghiên cứu của Trần Thị Phương Lan về đánh 

giá thực trạng giao tiếp của điều dưỡng với người bệnh và người nhà người bệnh 

tại bệnh viện 354 năm 2011 là (95,5%). Đó là một thực trạng về nguồn nhân lực 

điều dưỡng, hộ sinh hiện nay ở nước ta. 

Thâm niên công tác của Điều dưỡng có thâm niên từ 5-10 năm chiếm tỷ lệ 

(44.7%) cao nhất và Điều dưỡng có thâm niên 10-15 năm chiếm tỷ lệ thấp nhất 

chỉ (7.9%). Tỷ lệ này tương đồng với kết quả nghiên cứu của tác giả Võ Thị Thủy 

về hiệu quả chương trình tập huấn giao tiếp của Điều Dưỡng với người bệnh theo 

mô hình AIDET tại khoa Ngoại Bệnh viện Chợ Rẫy (2017) [26], tỷ lệ điều dưỡng 

có thâm niên 5-10 năm chiếm tỷ lệ (54%). Điều này cho thấy có đội ngũ Điều 

dưỡng có nhiều kinh nghiệm trong công tác chăm sóc người bệnh tai bệnh viện. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi đã tiến hành khảo sát thực trạng giao tiếp 

của điều dưỡng (n=38) với người bệnh. Tỷ lệ Điều dưỡng giao tiếp đạt chuẩn 

trong Lần thứ 1 (74%), trong đó có (26%) không đạt chuẩn. Tuy nhiên trong đợt 

khảo sát Lần thứ 2 và Lần thứ 3 ghi nhận tỷ lệ Điều dưỡng giao tiếp đạt chuẩn 

tăng lên (95% đến 97%). Khoảng cách mỗi lần khảo sát là 02 tuần và sau mỗi lần 

chúng tôi khảo sát kết quả ghi nhận đều thông báo đến Lãnh đạo khoa, Điều dưỡng 

trưởng và đồng thời phối hợp tập huấn lại các nội dung trọng điểm mà Điều dưỡng 

chưa đạt. 
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Tỷ lệ trung bình qua 3 lần khảo sát có (84.2%) Điều dưỡng giao tiếp đạt 

chuẩn theo mô hình AIDET và có (15.8%) Điều dưỡng không đạt chuẩn giao tiếp. 

Kết quả nghiên cứu phù hợp với nghiên cứu của Võ Thị Thủy “Hiệu quả chương 

trình tập huấn giao tiếp của Điều dưỡng với người bệnh theo mô hình AIDET tại 

khoa ngoại Bệnh viện Chợ Rẫy (2017), sau tập huấn tỷ lệ thực hành giao tiếp của 

Điều dưỡng theo mô hình AIDET cải thiện từ chỉ 23% tăng lên 60% [26]. Tuy 

nhiên kết quả của chúng tôi đạt tỷ lệ cao hơn từ kết quả khảo sát trong Lần thứ 

1(26%) không đạt chuẩn, đến Lần thứ 2 còn (5%) và Lần thứ 3 chỉ còn (3%).  

Theo các tiêu chuẩn về tuân thủ 5 bước của Mô hình AIDET được áp dụng 

tại Bệnh viện Phụ sản thành Phố Cần Thơ từ đầu năm 2021 đến nay, AIDET là 

mô hình mới tại bệnh viện, kết quả nghiên cứu cho thấy: tỷ lệ Điều dưỡng thực 

hành đúng với mức điểm trung bình qua 3 lần thực hành đạt với mức điểm 14.7 

(84.2%). Điều này cho thấy hiệu quả của việc tập huấn, giám sát, theo dõi, nhắc 

nhở thường xuyên liên tục từ Phòng Điều dưỡng và Phòng Quản lý Chất lượng 

hàng tuần, hàng tháng khi đi khảo sát đã kịp thời nhắc nhở, tập huấn lại, hướng 

dẫn lại, đào tạo kỹ năng giúp Điều dưỡng có khắc phục và thực hành nhiều và 

nhanh chóng thành thói quen thường ngày không còn thấy ngại ngùng, bở ngỡ, 

không còn cảm thấy khó thực hiện những câu nói giao tiếp với người bệnh như: 

Xin chào, cảm ơn, vui lòng…với NB nữa. Trong nghiên cứu của chúng tôi có 

(99.8%) người bệnh cảm thấy được thỏa đáng về việc được Điều dưỡng thông 

báo công việc sẽ thực hiện, khoảng thời gian sẽ thực hiện công việc hoặc chờ đợi 

và có (99.3%) NB được ĐD giải thích và hướng dẫn cách hợp tác và những khó 

chịu mà NB có thể gặp trong và sau thực hiện các kỹ thuật. Kết quả nghiên cứu 

của chúng tôi cũng phù hợp với nghiên cứu của Raura Zamora (2015) người bệnh 

cảm thấy hài lòng về sự giải thích và cung cấp thông tin của Điều dưỡng [31]. 

Bên cạnh đó kết quả cũng phù hợp với kết quả của Robert Neuman (2015) cho 

thấy hiệu quả của AIDET khi tăng thực hành của ĐD và sự hài lòng của NB có 

mối liên quan giữa giao tiếp của ĐD với sự hài lòng người bệnh [32]. Qua đó thấy 

được tính ứng dụng của mô hình AIDET cần được nhân rộng tất cả các khoa trong 

bệnh viện. 

Kết quả nghiên cứu cho thấy có không mối liên quan giữa đặc tính nền của 

đối tượng nghiên cứu với với nội dung theo Bước 1 và 3 theo mô hình AIDET 

đều không có ý nghĩa thống kê với p > 0.05. 

Tuy nhiên kết quả cũng cho thấy có mối liên quan giữa độ tuổi đến với các 

nội dung theo Bước 2 của mô hình Aidet (giới thiệu chức danh, họ tên, vị trí công 

việc). Điều này có thấy việc đối tượng Điều dưỡng có độ tuổi 25-29 tuổi thường 
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bỏ qua bước giới thiệu khi giao tiếp với người bệnh và chưa nhận thấy được tầm 

quan trọng việc giới thiệu chức danh, vị trí công việc của mình giúp người bệnh 

an tâm khi được chăm sóc. 

Bên cạnh đó kết quả nghiên cứu cho thấy thâm niên có mối liên quan đến 

với các nội dung theo Bước 5 của mô hình Aidet. Đối tượng Điều dưỡng có trình 

độ thâm niên >15 năm thường bỏ qua bước Cảm ơn NB sau khi thực hiện xong 

công việc. Điều này cho thấy các Điều dưỡng có thâm niên lâu họ chưa tạo được 

thói quen cảm ơn sau khi tiếp xúc với người bệnh, con e ngại khó nói và thường 

bỏ bước. 

Trong quá trình khảo sát nhóm nghiên cứu cũng tìm ra được them một số 

yếu tố đã phản ánh rõ nét bằng việc giao tiếp của Điều dưỡng không chịu ảnh 

hưởng bởi tuổi tác, thâm niên công tác, mà cá tính của người Điều dưỡng là yếu 

tố quan trọng trong việc này. Thực tế có một số Điều dưỡng do cách truyền đạt 

khi giao tiếp, do giọng nói đã làm người bệnh hiểu lầm hoặc không hài lòng. Điều 

này càng thể hiện sự ảnh hưởng của cá tính đối với giao tiếp, đồng thời định hướng 

cho các nhà quản lý trong việc bố trí nhân lực cho phù hợp, tăng cường công tác 

huấn luyện, tăng cường tập huấn, giám sát và đào tạo ngắn hạn hay có hình thức 

kiểm tra kỹ năng giao tiếp của Điều dưỡng về quy trình giao tiếp AIDET giữa 

Điều dưỡng và người bệnh để thúc đẩy sự phối hợp giữa Điều dưỡng với người 

bệnh, người nhà người bệnh. 

Bên cạnh đó kết quả nghiên cứu có (97.35%) Điều dưỡng có thái độ tích cực 

trong giao tiếp với người bệnh luôn thực hiện lời chào chủ động và mĩm cười, 

xưng hô phù hợp với NB khi chào hỏi. Trong kết quả về việc đánh giá của người 

bệnh về giao tiếp của ĐD theo mô hình AIDET, tỷ lệ NB ghi nhận ĐD có tạo mối 

quan hệ tốt trước khi tiếp xúc là ĐD gõ cửa trước khi vào phòng bệnh, mĩm cười 

và chào hỏi chiếm (98,8%). Điều này tạo cho NB cảm giác được tôn trọng, được 

quan tâm và cũng có những cuộc giao tiếp để lại cho NB những ấn tượng tốt. Kết 

quả nghiên cứu cho thấy những ngày có lưu lượng NB đông, Điều dưỡng cần làm 

nhanh để tránh ùn tắc công việc nên quá trình giao tiếp diễn ra khẩn trương, vì 

vậy sẽ có những sơ suất trong giao tiếp, cụ thể là ĐD quên giới thiệu chức danh, 

họ tên, vị trí công việc của mình với NB, không thông báo hoặc thông báo vắn 

tắt, không đầy đủ công việc sẽ thực hiện và khoảng thời gian sẽ thực hiện công 

việc hoặc thời gian NB phải chờ đợi, ước lượng thời gian hoàn tất công việc dẫn 

đến NB hiểu lầm hoặc hiểu sai, NB không biết ĐD chăm sóc mình là ai, không 

thể gọi được đúng ĐD đang chăm sóc theo dõi mình khi cần thiết hoặc có nhu cầu 

cần chăm sóc. Từ đó tâm lý NB không thoải mái, tạo áp lực lớn đến giao tiếp của 
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ĐD với NB. Nội dung này cũng tương tự ý kiến nhận định của tác giả Trần Thị 

Phương Lan nghiên cứu về đánh giá thực trạng giao tiếp của Điều dưỡng với NB 

và người nhà người bệnh tại bệnh viện 354 năm 2011 [12]. 

Một yếu tố quan trọng khác đó là quan hệ con người. Nó quyết định toàn bộ 

cách thức và hiệu quả của các hành vi giao tiếp. Đây cũng chính là lý do thuật ngữ 

giao tiêp luôn đi kèm với yếu tố ‘ứng xử”. Hoạt động giao tiếp giữa ĐD và NB là 

hai chiều. Vì vậy thái độ của NB vô cùng quan trọng, ảnh hưởng lớn đến giao tiếp 

của Điều dưỡng. Tại các khoa như khoa Phụ, Sản bệnh đa sô NB có bệnh lý, phụ 

khoa, cảm giác lo lắng bệnh tật, khó tính, bực bội…Đối với khoa Điều trị theo 

yêu cầu, Hậu phẫu sản phụ sau sanh, sau mổ tâm lý mệt mõi, khó chịu, thay đổi 

cơ thể. Chính vì vậy trong giao tiếp của ĐD khi gặp những NB có thái độ, hành 

vi thiếu nhã nhặn, gay gắt, dễ làm cho người ĐD cảm thấy bức xúc, không thiện 

cảm, có khoảng cách. Trong những tình huống này dẫn dến việc giao tiếp chưa 

hiệu quả. 

Bộ Y tế đã ban hành các quy định về y đức và giao tiếp ứng xử đã giúp cho 

đội ngũ nhân viên y tế nói chung và ĐD nói riêng giúp cho ĐD từng bước cải 

thiện việc giao tiếp và đây cũng là chuẩn mực, tiêu chí để đánh giá nhân viên. 

Kết quả nghiên cứu phản ánh vai trò của Bệnh viện thông qua việc tập huấn 

kỹ năng giao tiếp, đào tạo, giám sát, nhắc nhở thường xuyên và liên tục, tập huấn 

thực hành quy trình chuẩn của mô hình giao tiếp AIDET được áp dụng đã làm 

cho kỹ năng giao tiếp của ĐD có những chuyển biến tích cực điều này thể hiện 

trong (bảng 3.4) tỷ lệ Điều dưỡng giao tiếp không đạt chuẩn đã giảm dần qua các 

lần khảo sát lần lượt: Lần 1 là (26%), lần thứ 2 còn (5%) và đến lần thứ 3 chỉ còn 

(3%). 

Đào tạo là nhu cầu cần thiết của mỗi người, mỗi bệnh viện, thông qua đào 

tạo mỗi cá nhân được nhắc nhở, cập nhật kiến thức mới, được chia sẽ rút kinh 

nghiệm, tăng cường kỹ năng giao tiếp với NB. 

Trong nghiên cứu khảo sát sự hài lòng của NB về thái độ ứng xử của Điều 

dưỡng với NB ghi nhận mức độ hài lòng chung của người bệnh với Điều dưỡng 

chúng tôi ghi nhận có 90.3% người bệnh rất hài lòng chiếm tỷ lệ cao nhất, chỉ có 

0.22% người bệnh không hài lòng. Mức độ trả lời thỏa đáng với thắc mắc của NB 

chiếm tỷ lệ cao nhất (99.8%) và không có bất cứ NB phản ánh về thái độ thờ ơ, 

lạnh lùng của ĐD (0%). Tuy nhiên kết quả khảo sát có ghi nhận (0.2%) NB chưa 

thỏa đáng với những thắc mắc cần được giải đáp từ ĐD. Mức độ hài lòng về thái 

độ ứng xử của điều dưỡng đối với người bệnh có (5.7%) là bình thường, có 

(94.3%) NB hài lòng và đánh gía ĐD chu đáo, niềm nở khi tiếp xúc. Kết quả này 
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có sự tương đồng với kết quả nghiên cứu của tác giả Trần Thị Thanh Trúc (2019) 

Đánh giá sự hài lòng của người bệnh sau phẫu thuật khi Điều dưỡng ứng dụng mô 

hình AIDET cho thấy tỷ lệ hài lòng của người bệnh tăng lên rõ rệt từ (28%) trước 

tập huấn và (81%) sau tập huấn[27]. Theo tác giả Elshamy và Ramzy (2011) giao 

tiếp hiệu quả của ĐD giúp tăng tỷ lệ NB đánh giá chất lượng chăm sóc ở mức tốt 

và rất tốt từ (11.9%) tăng lên (73.8%) sau khi can thiệp bằng khung giao tiếp 

chuẩn AIDET. Điều này cho thấy khi các bệnh viện áp dụng mô hình AIDET 

trong giao tiếp của ĐD với NB thì sự hài lòng của NB tăng lên, người bệnh cảm 

nhận được trong suốt quá trình điều trị, chăm sóc sức khỏe tại bệnh viện họ được 

tôn trọng nhu cầu và đáp ứng được những mong đợi, kỳ vọng, cảm thấy hạnh 

phúc, thoải mái và tin tưởng vào bệnh viện. 

Tỷ lệ Điều dưỡng gõ cửa trước khi vào phòng bệnh, mĩm cười và chào hỏi 

chiếm (98.8%) người bệnh hài lòng về thái độ chu đáo, niềm nở của ĐD khi tiếp 

xúc, ĐD luôn gõ cửa trước khi vào phòng bệnh, mĩm cười thân thiện và chào hỏi 

NB. Trong đó có (0%) tỷ lệ NB đánh giá ĐD có thái độ thờ ơ, lạnh lùng. Đây là 

điểm mạnh của ĐD trong thái độ giao tiếp theo quan sát là sự thân thiện, sự ân 

cần, sự niềm nở và thông cảm với người bệnh. Tuy nhiên, có đến (5.7%) người 

bệnh trong nghiên cứu khi được hỏi ý kiến về giao tiếp của điều dưỡng đều cho 

là bình thường. Điều này cho thấy, tinh thần thái độ và kĩ năng giao tiếp của một 

số ít Điều dưỡng còn hạn chế, hoặc có tinh thần phục vụ tốt, nhưng thể hiện hành 

vi chưa khéo léo, chưa thuyết phục, làm cho NB hiểu chưa đúng.  

Mặc dù việc giao tiếp của điều dưỡng chưa đạt chuẩn mực về giao tiếp theo 

mô hình AIDET nhưng về phía người bệnh là chấp nhận được. Phần lớn người 

bệnh khi vào bệnh viện, điều họ mong muốn trước tiên ở nhân viên y tế là quan 

tâm đến tình trạng bệnh của họ, nhanh chóng thực hiện các hoạt động khám, chữa 

bệnh và trả lời hoặc giải thích cụ thể những thắc mắc, những vấn đề liên quan đến 

sức khỏe của họ. Chính vì vậy, việc điều dưỡng chủ động hỏi thăm, lắng nghe 

người bệnh, có thái độ tôn trọng và sẵn sàng trong chăm sóc đã đem lại sự hài 

lòng của người bệnh khi được hỏi về thái độ giao tiếp điều dưỡng và nghĩa vụ của 

mỗi nhân viên y tế. 

Tỷ lệ người bệnh người bệnh biết – nói đúng tên, chức danh, vị trí công việc 

Điều dưỡng chăm sóc mình chiếm (41.3%) và tỷ lệ NB không biết, hoặc không 

nhớ tên ĐD chăm sóc mình chiếm (58.7%). Tỷ lệ này có sự khác biệt với kết quả 

của tác giả Trần Thị Thanh Trúc (62%) [27]. Nguyên nhân do bệnh viện chúng 

tôi mới triển khai mô hình AIDET trong thời gian ngắn và đi vào áp dụng, ĐD 

chưa tạo thành thói quen giới thiệu tên khi tiếp xúc NB. Kết quả này phù hợp với 
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kết quả đi kiểm tra của phòng quản lý chất lượng hàng tháng. Chúng tôi nhận thấy 

đa số người bệnh chỉ biết tên của Bác sĩ điều trị cho mình. 

Tỷ lệ NB được ĐD thông báo công việc sẽ thực hiện và khoảng thời gian sẽ 

thực hiện công việc hoặc chờ đợi chiếm tỷ lệ cao (99.8%) và ĐD có giải thích và 

hướng dẫn NB cách hợp tác và những khó chịu mà NB có thể gặp trong và sau 

thực hiện các kỹ thuật chiếm tỷ lệ cao (99.3%). Điều này cho thấy bệnh viện luôn 

quan tâm đến vấn đề cung cấp thông tin và giáo dục sức khỏe người bệnh. Giai 

đoạn sau mổ điều trị bệnh hoặc sau sinh nở và nuôi con là giai đoạn hết sức quan 

trọng trong cuộc đời người phụ nữ, việc nhận được nhiều thông tin tư vấn, giải 

thích từ nhân viên y tế chăm sóc sức khỏe của cả trẻ và mẹ là thật sự cần thiết 

giúp người bệnh cảm thấy an tâm, giảm lo lắng và tin tưởng hơn. 

Bên cạnh đó tỷ lệ NB nhận được lời cám ơn từ Điều dưỡng sau khi thực hiện 

xong các kỹ thuật chăm sóc hoặc xong công việc chiếm tỷ lệ (93.8%) và tỷ lệ 

người bệnh không nhận được lời cảm ơn chiếm (6.2%). Kết quả này cũng phù 

hợp với kết quả khảo sát hàng tháng của phòng Quản lý chất lượng.  

KẾT LUẬN VÀ KIẾN NGHỊ 

Qua nghiên cứu chúng tôi rút ra được những kết luận sau: 

1. Tỷ lệ kỹ năng giao tiếp đạt chuẩn của Điều dưỡng theo mô hình giao 

tiếp AIDET. 

- 84.2% Điều dưỡng giao tiếp đạt chuẩn theo mô hình AIDET 

- 15.8% Điều dưỡng không đạt chuẩn giao tiếp theo mô hình AIDET 

2. Yếu tố liên quan đến kỹ năng giao tiếp không đạt chuẩn của Điều dưỡng 

trong quá trình chăm sóc người bệnh. 

Kết quả phân tích định lượng tìm thấy yếu tố liên quan đến kỹ năng giao tiếp 

không đạt chuẩn của Điều dưỡng trong quá trình chăm sóc người bệnh: độ tuổi có liên 

quan đến với các nội dung theo bước 2 của mô hình Aidet (giới thiệu chức danh, họ 

tên, vị trí công việc) và thâm niên có mối liên quan đến với các nội dung theo bước 5 

của mô hình Aidet (cảm ơn NB sau khi thực hiện xong công việc). 

3. Khảo sát tỷ lệ hài lòng của người bệnh về giao tiếp của Điều dưỡng theo 

mô hình Aidet tại Bệnh viện Phụ sản thành phố Cần Thơ.  

98.8% Người bệnh ghi nhận Điều dưỡng có gõ cửa trước khi vào phòng 

bệnh, mĩm cười và chào hỏi. 
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41.3% Người bệnh biết – Nói đúng tên Điều dưỡng chăm sóc họ. 

99.8% Người bệnh thỏa đáng khi được Điều dưỡng thông báo công việc sẽ 

thực hiện và khoảng thời gian sẽ thực hiện công việc hoặc chờ đợi. 

99.3% Người bệnh hài lòng về sự giải thích và hướng dẫn của Điều dưỡng 

về cách hợp tác và những khó chịu mà NB có thể gặp trong và sau thực hiện các 

kỹ thuật. 

93.8% Người bệnh nhận được lời cám ơn của Điều dưỡng sau khi thực hiện 

xong công việc 

Qua nghiên cứu “Đánh giá thực trạng kỹ năng giao tiếp của điều dưỡng theo 

mô hình AIDET tại bệnh viện Phụ sản thành phố Cần Thơ năm 2021”, chúng tôi 

có một số kiến nghị như sau: 

- Mô hình AIDET có tính ứng dụng và hiệu quả cao cần được nhân rộng tất 

cả các khoa trong bệnh viện. 

- Trong thời gian tới, Bệnh viện Phụ sản thành phố Cần Thơ cần xây dựng 

những chính sách nhằm nâng cao năng lực cho Điều dưỡng. 

- Phòng Điều dưỡng phối hợp với các khoa, phòng liên quan như Phòng 

Quản lý Chất lượng, Phòng Kế hoạch tổng hợp tổ chức tập huấn cho tất cả các 

khoa quy trình “Giao tiếp – AIDET giữa Điều dưỡng và người bệnh” nhằm giúp 

Điều dưỡng biết rõ quy trình, nội dung thực hiện, có thể truyền đạt, giao tiếp hiệu 

quả, đem lại sự chuyên nghiệp trong chuyên môn khi thực hành chăm sóc người 

bệnh và đồng thời nên có sự hiện diện và cam kết của lãnh đạo từng khoa trong 

vấn đề thực hành giao tiếp của Điều dưỡng với người bệnh. Đặc biệt các Điều 

dưỡng có cá tính hạn chế trong giao tiếp cần được tăng cường công tác tư tưởng, 

tập huấn về giao tiếp ứng xử. 

- Lãnh đạo các khoa, Phòng Quản lý chất lượng phối hợp với phòng Điều 

dưỡng tiếp tục tăng cường kiểm tra, giám sát việc tuân thủ quy trình “Giao tiếp – 

AIDET giữa Điều dưỡng và người bệnh” tại các khoa. 
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THỰC TRẠNG VĂN HÓA AN TOÀN NGƯỜI BỆNH 

CỦA NHÂN VIÊN Y TẾ VÀ MỘT SỐ YẾU TỐ LIÊN QUAN 

TẠI BỆNH VIỆN PHỤ SẢN THÀNH PHỐ CẦN THƠ NĂM 2020-2021 

Đặng Thị Minh Phương, Lê Trọng Sanh, 

BV Phụ Sản TP. Cần Thơ, BV Đa khoa TP. Phú Quốc 

TÓM TẮT 

Mục tiêu: Xác định tỉ lệ đáp ứng tích cực của nhân viên y tế về văn hóa an toàn 

người bệnh tại Bệnh viện Phụ sản thành phố Cần Thơ. Phân tích một số yếu tố liên quan 

đến văn hóa an toàn người bệnh của nhân viên y tế. Đối tượng và phương pháp: Nghiên 

cứu mô tả cắt ngang trên 313 nhân viên y tế trực tiếp chăm sóc người bệnh (bác sĩ, điều 

dưỡng, hộ sinh, kỹ thuật viên) có thời gian công tác tại bệnh viện từ 01 năm trở lên tính 

từ thời điểm tiến hành nghiên cứu công tác tại Bệnh viện Phụ sản thành phố Cần Thơ 

trong khoảng thời gian từ ngày 10/2020 - 06/2021. Kết quả: Lĩnh vực 4 Tỷ lệ hài lòng 

đối với hỗ trợ về quản lý cho an toàn người bệnh là 98,56%. Lĩnh vực 2 Tỷ lệ hài lòng 

đối với hành động về ATNB của người quản lý là 98,08%. Lĩnh vực 1 Tỷ lệ hài lòng 

đối với làm việc theo ê kíp trong cùng một khoa/phòng là 97,68%. Lĩnh vực 5 Tỷ lệ hài 

lòng đối với phản hồi và trao đổi về sai sót/lỗi là 92,55%. Lĩnh vực 9 Tỷ lệ hài lòng đối 

với bàn giao và chuyển tiếp là 88,39%. Lĩnh vực 3 Tỷ lệ hài lòng đối với quan điểm về 

ATNB của người quản lý là 86,58%. Lĩnh vực 8 Tỷ lệ hài lòng đối với làm việc theo ê 

kíp giữa các khoa/phòng là 85,62%. Lĩnh vực 6 Tỷ lệ hài lòng đối với trao đổi cởi mở 

là 82,32%. Lĩnh vực 10 Tỷ lệ hài lòng đối với không trừng phạt khi có sai sót/lỗi là 

78,59%. Lĩnh vực 7 Tỷ lệ hài lòng đối với tần suất ghi nhận sự cố/sai sót/lỗi là 69,17%. 

Phân tích mối liên quan giữa chức danh nghề nghiệp với sự hài lòng theo từng lĩnh vực, 

tìm thấy lĩnh vực quan điểm về ATNB của người quản lý (LV3) và Lĩnh vực làm việc 

theo ê kíp giữa các khoa/phòng (LV8) của nhân viên y tế khi chức danh nghề nghiệp 

khác nhau thì khác nhau (p<0,05). Phân tích mối liên quan giữa nơi làm việc chính 

(khoa/phòng) với sự hài lòng ở từng lĩnh vực, tìm thấy Lĩnh vực hỗ trợ về quản lý cho 

an toàn người bệnh (LV4) của nhân viên y tế có nơi làm việc khác nhau thì khác nhau 

(p<0,05). Kết luận: Tỷ lệ đáp ứng tích cực của nhân viên y tế về văn hóa an toàn người 

bệnh dao động ở mức cao từ 69,17% đến 98,56%. Tỷ lệ đáp ứng tích cực ở lĩnh vực tần 

suất ghi nhận sự cố/sai sót/lỗi thấp nhất trong 10 lĩnh vực (69,17%) và tỷ lệ đáp ứng tích 

cực ở lĩnh vực hỗ trợ về quản lý cho an toàn người bệnh cao nhất trong 10 lĩnh vực 

(98,56%).  

Từ khóa: an toàn người bệnh, văn hóa an toàn người bệnh. 

 

 



 
 
 
 

 

HỘI NGHỊ ĐIỀU DƯỠNG - HỘ SINH NĂM 2022  

 | 196 | 

 

THE STATUS OF PATIENT SAFETY CULTURE OF HEALTHCARE 

STAFF AND SOME RELATED FACTORS AT CAN THO  

OBSTETRICS AND GYNECOLOGY HOSPITAL IN 2020 AND 2021 

CNHS.Dang Thi Minh Phuong, TS.BS. Le Trong Sanh, 

Can Tho Obstetrics and Gynecology Hospital, General Hospital of Phu Quoc City 

ABSTRACT  

Objective: This study aims to determine the positive response rate of healthcare 

staff on patient safety culture at Can Tho Obstetrics and Gynecology Hospital and 

analyze some related factors. 

Materials and methods: The cross-sectional study surveyed 313 healthcare staff 

who directly take care of patients (doctors, nurses, midwives, technicians) and have 

worked for at least 01 year at Can Tho Obstetrics and Gynecology Hospital during the 

research period, from October 2020 to June 2021. 

Result:  

In dimension 4, the positive response rate of management support was 98.56%. In 

dimension 2, the positive response rate of “supervisor/officer-in-charge actions 

promoting patient safety” was 98.08%. In dimension 1, the positive response rate of 

“teamwork within units” was 97.68%. In dimension 5, the positive response rate of 

“feedback and communication error” was 92.55%. In dimension 9, the positive response 

rate of “handoffs and transitions” was 88.39%. In dimension 3, the positive response 

rate of “supervisor/officer-in-charge expectations” was 86.58%. In dimension 8, the 

positive response rate of “teamwork across units” was 85.62%. In dimension 6, the 

positive response rate of “communication openness” was 82.32%. In dimension 10, the 

positive response rate of “non punitive response error” was 78.59%. In dimension 7, the 

positive response rate of “frequency of events reported” was 69.17%.  

Analyzing an association between professional titles and dimension-based 

satisfaction shows that “supervisor/officer-in-charge expectations” (Dimension 3) and 

“teamwork across units” (Dimension 8) of healthcare staff having different professional 

titles are different (p<0.05). Analyzing an association between main workplaces (units) 

and dimension-based satisfaction shows that “management support” (Dimension 4) of 

healthcare staff in different unit is different (p<0.05). 

Conclusion: The positive response rate of healthcare staff on patient safety culture 

had a high range, from 69.17% to 98.56%. In 10 dimensions, the positive response rate 

of “frequency of events reported” was the lowest (69.17%), while that of “management 

support” was the highest (98.56%).  

Keywords: patient safety, patient safety culture. 
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Theo tổng kết của WHO, các bệnh viện có nền y học tiên tiến cứ 10 người bệnh 

nhập viện thì có 1 người bệnh gặp phải sự cố y khoa và trong 300 sự cố có một sự cố 

đặc biệt nghiêm trọng dẫn đến tử vong [4]. Ngoài ra, hậu quả của các sự cố y khoa còn 

làm kéo dài thời gian nằm viện và tăng chi phí điều trị[8]. Theo Cơ quan chất lượng và 

nghiên cứu sức khỏe (Agency for Healthcare Research and Quality - AHRQ), tỉ lệ tai 

biến y khoa ở các quốc gia phát triển là rất khác nhau dao động từ 3,8% đến 16,7% 

người bệnh nhập viện, trong đó có hơn 50% các sự cố là có thể ngăn ngừa được.Xuất 

phát từ thực tế đó, chúng tôi thực hiện nghiên cứu “Thực trạng văn hóa an toàn người 

bệnh của nhân viên y tế và một số yếu tố liên quan tại Bệnh viện Phụ sản thành phố 

Cần Thơ năm 2020-2021” nhằm mục đích giúp các nhà quản lý bệnh viện, và những 

người quan tâm đến lĩnh vực này có thêm chứng cứ đề ra các chính sách và giải pháp 

cải thiện an toàn người bệnh cho bệnh viện. Mặc khác, nghiên cứu này cũng là một phần 

bước đầu, làm cơ sở so sánh cho các nghiên cứu sau này về lĩnh vực an toàn người bệnh 

tại thành phố Cần Thơ. Nghiên cứu gồm 2 mục tiêu:  

1. Xác định tỉ lệ đáp ứng tích cực của nhân viên y tế về văn hóa an toàn người bệnh 

tại Bệnh viện Phụ sản thành phố Cần Thơ. 

2. Phân tích một số yếu tố liên quan đến văn hóa an toàn người bệnh của nhân viên 

y tế tại Bệnh viện Phụ sản thành phố Cần Thơ. 

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Nhân viên y tế trực tiếp chăm sóc người bệnh (bác sĩ, điều dưỡng, hộ sinh, kỹ 

thuật viên) công tác tại Bệnh viện Phụ sản thành phố Cần Thơ. 

+ Tiêu chuẩn lựa chọn: 

Thời gian công tác tại bệnh viện từ 01 năm trở lên từ thời điểm tiến hành nghiên cứu. 

+ Tiêu chuẩn loại trừ: 

HSBA của người bệnh có 1 trong các đặc điểm sau: 

- Không thuộc viên chức-người lao động BV. 

- Các chức danh nghề nghiệp khác. 

- Vắng mặt trong thời gian tiến hành nghiên cứu. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang mô tả. 

Cỡ mẫu: 313 mẫu 
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Công cụ thu thập số liệu: bộ công cụ đo lường Văn hoá an toàn người bệnh 

(HSOPSC) của tổ chức AHRQ [8] sau khi đã được chuẩn hoá với nhóm đối tượng nhân 

viên y tế tại Bệnh viện Từ Dũ [1]. 

Phương pháp xử lý số liệu: Số liệu thu thập được nhập và xử lý bằng SPSS 20.0 

Thước đo và tiêu chuẩn đánh giá: Thang đo Likert là thang điểm năm (hoặc bảy) 

điểm được sử dụng để cho phép cá nhân thể hiện mức độ họ đồng ý hoặc không đồng ý 

với một tuyên bố cụ thể. 

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Bảng 1. Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu 

Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu n % 

Giới tính Nam 64 20,45% 

Nữ 249 79,55% 

Vị trí công tác Bác sĩ 94 30,03% 

Điều dưỡng  72 23,00% 

Hộ sinh  126 40,26% 

Kỹ thuật viên 21 6,71% 

Bằng cấp cao nhất cao Dưới đại học (Cao đẳng, 
trung cấp,…) 158 50,48% 

Đại học 114 36,42% 

Sau đại học (Chuyên khoa, 
thạc sĩ,…) 

41 13,10% 

Phân công kiêm 
nhiệm 

Không kiêm nhiệm 201 64,22% 

Kiêm nhiệm 2 công việc 79 25,24% 

Kiêm nhiệm từ 3 công việc 
trở lên 

33 10,54% 

Giờ làm việc mỗi tuần < 20 giờ 6 1,92% 

20-39 giờ  11 3,51% 

40-59 giờ  161 51,44% 

60-79 giờ  98 31,31% 

80-99 giờ 37 11,82% 

từ 100 giờ trở lên 0 0,00% 



 
 
 
 

 

HỘI NGHỊ ĐIỀU DƯỠNG - HỘ SINH NĂM 2022  

 | 199 | 

 

Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu n % 

Thu nhập hàng tháng 3-<5 Triệu 18 5,75% 

5-<8 Triệu 206 65,81% 

8-<12 Triệu 81 25,88% 

> 12 Triệu 8 2,56% 

Nhận xét: 

- Về giới tính, có 64 người giới tính là nam chiếm 20,45% và 249 người giới tính 

là nữ, chiếm 79,55%. 

- Về vị trí công tác, cao nhất có 126 người là hộ sinh, chiếm tỷ lệ 40,26%; thấp 

nhất có 21 người là kỹ thuật viên, chiếm tỷ lệ 6,71%. 

- Về bằng cấp cao nhất, cao nhất có 158 trường hợp là có trình độ dưới đại học 

chiếm tỷ lệ 50,48%, thấp nhất có 41 trường hợp là sau đại học chiếm tỷ lệ 13,10%. 

- Về đặc điểm phân công nhiệm vụ kiêm nhiệm, cao nhất có 201 trường hợp không 

kiêm nhiệm công việc khác ngoài công việc chính, chiếm tỷ lệ 64,22%, thấp nhất có 33 

trường hợp kiêm nhiệm từ 3 công việc, chiếm tỷ lệ 10,54%. 

- Về giờ làm việc mỗi tuần, thấp nhất có 6 trường hợp làm việc dưới 20 giờ/tuần, 

chiếm tỷ lệ 1,92%, cao nhất có 161 trường hợp làm việc từ 40-59 giờ, chiếm tỷ lệ 

51,44%. 

- Về thu nhập hàng tháng, cao nhất có 206 trường hợp có thu nhập từ 5 đến <8 

triệu, chiếm tỷ lệ 65,81%, thấp nhất có 98 trường hợp có thu nhập từ >12 triệu, chiếm 

tỷ lệ 2,56%. 

Bảng 3. Tỷ lệ hài lòng chung ghi nhận ở 10 lĩnh vực của đối tượng nghiên 

cứu 

TT Lĩnh vực Tỷ lệ hài lòng 
trung bình (%) 

1 Lĩnh vực làm việc theo ê kíp trong cùng một khoa/phòng 97,68 

2 Lĩnh vực hành động về ATNB của người quản lý 98,08 

3 Lĩnh vực quan điểm về ATNB của người quản lý 86,58 

4 Lĩnh vực hỗ trợ về quản lý cho an toàn người bệnh 98,56 

5 Lĩnh vực phản hồi và trao đổi về sai sót/lỗi 92,55 

6 Lĩnh vực trao đổi cởi mở 82,32 
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7 Lĩnh vực tần suất ghi nhận sự cố/sai sót/lỗi 69,17 

8 Lĩnh vực làm việc theo ê kíp giữa các khoa/phòng 85,62 

9 Lĩnh vực bàn giao và chuyển tiếp 88,39 

10 Lĩnh vực không trừng phạt khi có sai sót/lỗi 78,59 

Nhận xét: Lĩnh vực hành động về ATNB của người quản lý có tỷ lệ hài lòng trung 

bình cao nhất trong 10 lĩnh vực, giá trị thu được là 98,56%. Lĩnh vực tần suất ghi nhận 

sự cố/sai sót/lỗi có tỷ lệ hài lòng trung bình thấp nhất trong 10 lĩnh vực, giá trị thu được 

là 69,17%. 

Bảng 4. Mối liên quan giữa chức danh nghề nghiệp với sự hài lòng ở từng lĩnh 

vực văn hóa an toàn người bệnh 

Các lĩnh vực văn hóa an toàn người bệnh 

Chức danh nghề nghiệp 

Bác 

sĩ 

Điều 

dưỡn

g 

Hộ 

sin

h 

Kỹ 

thuật 

viên 

LV3 Lĩnh vực quan điểm về ATNB của người quản lý p<0,05 

LV8 Lĩnh vực làm việc theo ê kíp giữa các khoa/phòng p<0,05 

*Kiểm định One-way Anova với phương sai không đồng nhất 

Nhận xét: Có sự khác biệt ý nghĩa thống kê mức độ hài lòng ở Lĩnh vực quan điểm 

về ATNB của người quản lý (LV3) và Lĩnh vực làm việc theo ê kíp giữa các khoa/phòng 

(LV8) của nhân viên y tế có chức danh nghề nghiệp khác nhau. 

Bảng 5. Mối liên quan giữa nơi làm việc với sự hài lòng ở từng lĩnh vực văn 

hóa an toàn người bệnh 

Các lĩnh vực văn hóa an toàn người 
bệnh 

Nơi làm việc chính 
(khoa/phòng) 

Phòng 
chức 
năng 

Phòng 
không có 
giường 

bệnh thực 
kê 

Phòng có 
giường 

bệnh thực 
kê 

LV4 
Lĩnh vực hỗ trợ về quản lý cho 
an toàn người bệnh p<0,05 

*Kiểm định One-way Anova với phương sai không đồng nhất 
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Nhận xét: 

Phân tích mối liên quan giữa nơi làm việc chính (khoa/phòng) với sự hài lòng ở 

từng lĩnh vực văn hóa ATNB ta ghi nhận sự khác biệt có ý nghĩa thống kê mức độ hài 

lòng ở các lĩnh vực an toàn người bệnh LV4 của nhân viên y tế có nơi làm việc nhau. 

4. BÀN LUẬN 

Mức độ đánh giá chung về văn hóa an toàn người bệnh ghi nhận ở 10 lĩnh vực dao 

động từ 69,17% đến 98,56%. So sánh với các quốc gia khác, tỷ lệ hài lòng trung bình ± 

độ lệch chuẩn của Bệnh viện cao hơn và ít chênh lệch hơn. Cụ thể, ở nghiên cứu của tác 

giả Yanli, tỷ lệ phản hồi tích cực cho mỗi lĩnh vực dao động từ 36% đến 89% [9]. Nghiên 

cứu của Afnan cũng cho kết quả thấp về tỷ lệ phản hồi tích cực (67% tỷ lệ hài lòng trung 

bình trên các lĩnh vực) [5]. Nghiên cứu của I-Chi C cho kết quả về tỷ lệ phản hồi tích 

cực là 64% [11]. So sánh với kết quả nghiên cứu của đề tài trong nước, tỷ lệ của Bệnh 

viện cũng cao hơn và ít chênh lệch hơn. Cụ thể, tác giả Tăng chí Thượng ghi nhận mức 

tỷ lệ trung bình các lĩnh vực là 69% [2]. Nghiên cứu tại Bệnh viện ghi nhận tỷ lệ phản 

hồi tích cực cao trên khía cạnh hành động về ATNB của người quản lý, hỗ trợ về quản 

lý cho an toàn người bệnh. Điều này cho thấy lãnh đạo của Bệnh viện thể hiện tốt vai 

trò trong việc xây dựng văn hóa an toàn người bệnh. Tuy nhiên, phân tích ghi nhận lĩnh 

vực tần suất ghi nhận sự cố/sai sót/lỗi có tỷ lệ hài lòng trung bình thấp nhất trong 10 

lĩnh vực, giá trị thu được là 69,17%. Mặc dù tỷ lệ này có cao hơn tỷ lệ hài lòng trung 

bình ghi nhận tại bệnh viện Từ Dũ (49,4%, cao nhất là 66,6%) và Bệnh viện Nhi đồng 

1 (64%). Thậm chí so với Hoa Kỳ, Hà Lan, Đài Loan, Iran, kết quả thu được của nghiên 

cứu vẫn cao hơn tương ứng lần lượt là (69,17% so với 63%, 38%, 57%, 58%) [3], [6], 

[7], [10]. Tuy nhiên vẫn cần cải thiện nhiều hơn nữa so với các lĩnh vực khác.  

Phân tích mối liên quan giữa chức danh nghề nghiệp với sự hài lòng ở từng lĩnh 

vực, ở lĩnh vực quan điểm về ATNB của người quản lý, ghi nhận sự khác biệt có ý nghĩa 

thống kê của chức danh nghề nghiệp khác nhau, bác sĩ và hộ sinh có tỷ lệ cao đồng tình 

ý kiến ”Khi áp lực công việc tăng cao, lãnh đạo khoa luôn hối thúc nhân viên hoàn thành 

dù có thể bỏ qua các quy trình an toàn” và ”Dù có các sai sót cứ lặp đi lặp lại trong khoa 

nhưng lãnh đạo khoa vẫn không quan tâm”. Cụ thể, tỷ lệ phản hồi tiêu cực về lĩnh vực 

quản lý ở nhóm Bác sĩ chiếm 20% và ở nhóm hộ sinh chiếm 60%. Trong khi đó, tỷ lệ 

này chỉ chiếm 10% ở nhóm điều dưỡng và 5% ở nhóm kỹ thuật viên. Kết quả này tương 

đồng với báo cáo của Yanli [9]. Kết quả này cho thấy nếu muốn tăng tỷ lệ hài lòng về 

lĩnh vực quản lý an toàn người bệnh, lãnh đạo khoa/phòng cần quan tâm nhiều hơn trên 

nhóm đối tượng hộ sinh. 

Phân tích mối liên quan giữa chức danh nghề nghiệp với sự hài lòng ở từng lĩnh 

vực, ở lĩnh vực làm việc theo ê kíp giữa các khoa/phòng, ghi nhận sự khác biệt có ý 

nghĩa thống kê ở các nhân viên y tế có chức danh nghề nghiệp khác nhau. Phân tích bác 
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sĩ có phản hồi tiêu cực chiếm tỷ lệ cao nhất, kế đến điều dưỡng. Cụ thể, tỷ lệ phản hồi 

tiêu cực về lĩnh vực làm việc theo ê kíp giữa các khoa/phòng ở nhóm Bác sĩ chiếm 

54,5% và ở nhóm hộ sinh chiếm 36,3%. Trong khi đó, tỷ lệ này chỉ chiếm 0,18% ở 

nhóm hộ sinh và ở nhóm kỹ thuật viên. Kết quả này tương đồng với báo cáo của Yanli 

[9]. Từ kết quả nghiên cứu cho thấy hoạt động làm việc theo ê kíp giữa bác sĩ và hộ sinh 

ở các khoa/phòng khác nhau có đạt được tính hợp tác hơn so với nhóm điều dưỡng và 

kỹ thuật viên khi khảo sát tại Bệnh viện Phụ sản thành phố Cần Thơ. Kết quả này cho 

thấy các hoạt động, biện pháp cải tiến làm tăng cần tăng tính hợp tác làm việc giữa các 

khoa phòng nên tập trung vào nhóm bác sĩ và hộ sinh. 

Phân tích mối liên quan giữa nơi làm việc chính với sự hài lòng ở từng lĩnh vực, 

ghi nhận sự khác biệt có ý nghĩa thống kê mức độ hài lòng ở Lĩnh vực hỗ trợ về quản lý 

cho ATNB (LV4). Phân tích dữ liệu, nhân viên y tế làm việc tại phòng chức năng có giá 

trị trung bình là 4,69 về mức hài lòng cao hơn so với các phòng ban khác với độ lệch 

chuẩn là 0,369. Do tỷ lệ hài lòng chung ở Lĩnh vực hỗ trợ về quản lý cho an toàn người 

bệnh cao (98,56%) và nhóm có phản hồi tiêu cực chiếm tỷ lệ rất thấp (từ 0,32% đến 

0,64%), nên mặc dù phương sai của các giá trị trong phân tích có sự khác biệt có ý nghĩa 

thống kê nhưng không gợi ý sự thay đổi lớn khi áp dụng trên lâm sàng. 

5. KẾT LUẬN 

Kết quả nghiên cứu cho thấy tỷ lệ đáp ứng tích cực của nhân viên y tế về văn hóa 

an toàn người bệnh dao động ở mức cao từ 69,17% đến 98,56%. 

Trong đó, tỷ lệ đáp ứng tích cực ở lĩnh vực tần suất ghi nhận sự cố/sai sót/lỗi thấp 

nhất trong 10 lĩnh vực (69,17%) và tỷ lệ đáp ứng tích cực ở lĩnh vực hỗ trợ về quản lý 

cho an toàn người bệnh cao nhất trong 10 lĩnh vực (98,56%). 

Tỷ lệ đáp ứng tích cực ở Bệnh viện phụ sản thành phố Cần Thơ cao hơn hẳn so với 

các bệnh viện khác trong và ngoài nước, cho thấy văn hóa an toàn người bệnh của Bệnh 

viện Phụ sản Cần Thơ đạt mức độ cao trong thực hành. 

Phân tích các yếu tố liên quan đến văn hóa an toàn người bệnh của nhân viên y tế 

ghi nhận có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về tỷ lệ đáp ứng tích cực ở 2 nhóm bác sĩ 

và hộ sinh so với các nhóm còn lại. 
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NHẬN DIỆN NGƯỜI BỆNH TRONG HỖ TRỢ SINH SẢN 

ThS.CNSH. Thái Trần Phương Minh,  

Bệnh viện Phụ sản TP. Cần Thơ 

1. GIỚI THIỆU 

1.1 Nhận diện người bệnh tại Bệnh viện Phụ sản thành phố Cần Thơ 

An toàn người bệnh được Bộ Y tế và tất cả các bệnh viện đặt lên ưu tiên hàng đầu 

trong khám và điều trị. Trong Bộ tiêu chí chất lượng bệnh viện Việt Nam phiên bản 2.0 

ngày 18 tháng 11 năm 2016 đã dành một tiêu chí là D2.4 về “Bảo đảm xác định chính 

xác người bệnh khi cung cấp dịch vụ” nhằm đưa việc đảm bảo chính xác người bệnh 

trong dịch vụ y tế thành một tiêu chuẩn để đánh giá chất lượng của bệnh viện. 

Bệnh viện Phụ sản thành phố Cần Thơ đã và đang áp dụng các công cụ trong nhận 

diện người bệnh từ người bệnh đến khám ngoại trú, người bệnh điều trị nội trú. Ngoài 

ra, nhằm đảm bảo hạn chế các sai sót trong giao tiếp chuyển và nhận thông tin giữa nhân 

viên y tế - nhân viên y tế, nhân viên y tế với người bệnh, bệnh viện cũng đã ban hành 

và áp dụng các quy định về giao tiếp giữa các nhóm đối tượng này. 

1.2 Nhận diện người bệnh tại Khoa Hỗ trợ sinh sản 

Khoa Hỗ Trợ Sinh Sản - Bệnh viện Phụ sản Thành phố Cần Thơ được thành lập 

từ năm 2010, triển khai nhiều kỹ thuật dịch vụ mới. Số lượng người bệnh đến khám và 

điều trị tăng dần theo các năm. Chất lượng và hiệu quả điều trị luôn được nâng cao. Bên 

cạnh đó, an toàn trong điều trị luôn là một tiêu chí quan trọng, được đặt lên hàng đầu 

trong hoạt động liên quan đến người bệnh khi đến khoa Hỗ trợ sinh sản (HTSS). 

Với loại hình khám và điều trị đặc thù và đối tượng người bệnh đặc biệt, các nhân 

viên y tế của khoa HTSS tiếp xúc với nguy cơ nhận diện sai người bệnh, mẫu noãn/tinh 

trùng/phôi bất cứ lúc nào. Trên thế giới đã ghi nhận rất nhiều trường hợp nhầm lẫn trong 

chuyển phôi (1). Những sự cố này được phát hiện bởi các cặp vợ chồng sau khi sinh ra 

các em bé có màu da khác nhau, hoặc do các trùng tâm đã phát hiện sai sót và thông báo 

đến cho người bệnh. Từ đó, có thể xảy ra các trường hợp nhầm lẫn, tuy nhiên, chưa được 

phát hiện. Đối với một trung tâm thực hiện thụ tinh trong ống nghiệm (TTTON), các sự 

cố nhầm lẫn này có thể dẫn đến hậu quả nghiêm trọng về chuyên môn và cũng như về 

pháp luật (2). 

Các nhân viên y tế có thể đối mặt với những thách thức về pháp lý và hình phạt 

theo quy định, trong khi người bệnh sẽ phải chịu thiệt hại về mặt tâm lý và sự mất niềm 

tin về quy trình IVF ở các chu kỳ trong tương lai. Các thời điểm quan trọng trong toàn 
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bộ quá trình TTTON cả về lâm sàng và labo có khả năng xảy ra nhiều nhất: giao nhận 

mẫu tinh dịch, chọc hút noãn, tiêm tinh trùng vào bào tương noãn hoặc nuôi cấy tinh 

trùng và noãn theo phương pháp cổ điển, chuyển giao tử hoặc phôi giữa các tube hoặc 

đĩa, trữ đông hoặc rã đông giao tử hoặc phôi và chuyển phôi cho người bệnh (2, 3). 

Các biện pháp kiểm soát chính được sử dụng để giảm nguy cơ nhẫm lẫn là kiểm 

tra chéo giữa những người thực hiện với nhau. Tuy nhiên, việc kiểm soát này đã được 

chứng minh là chưa đảm bảo vì những lỗi liên quan con người bao gồm: kiểm tra chưa 

đúng, không đầy đủ, không tự giác thực hiện và kiểm tra không đúng thời điểm (2, 4). 

Thấy được những nguy cơ và hạn chế nêu trên, khoa HTSS đã và đang thực hiện 

các sáng kiến, cải tiến trong việc ứng dụng công nghệ thông tin trong nhận diện người 

bệnh, mẫu của người bệnh trong quá trình điều trị, chuyển từ cách làm thủ công sang 

ứng dụng công nghệ mang đến sự an toàn, chuyên nghiệp, uy tín cho khoa và bệnh viện. 

2. Tầm quan trọng của nhận diện người bệnh 

Các sự cố nhầm lẫn trong bệnh viện tồn tại trong tất cả các bước trong quá trình 

điều trị của người bệnh. Từ các sự cố xảy ra nhưng ít gây tổn hại đến người bệnh đến 

những sự cố gây hậu quả nặng nề, liên quan trực tiếp đến pháp lý. Đối với hỗ trợ sinh 

sản, các sự cố đó có thể là nhầm lẫn trong thao tác với giao tử, phôi của người bệnh. 

Trong một số trường hợp, sự cố được phát hiện ngay và khắc phục, tuy nhiên, có những 

trường hợp sau nhiều năm người bệnh hoặc nhân viên y tế mới phát hiện là đã có nhầm 

lẫn mẫu. Trên thế giới đã ghi nhận nhiều trường hợp sai sót nghiêm trọng sau khi thực 

hiện TTTON (1). 

Những sự cố này sau khi xảy ra gây ảnh hưởng rất lớn đến các cá nhân liên quan 

như nhân viên của trung tâm và người bệnh, đồng thời cũng ảnh hưởng nghiêm trọng 

đến uy tín của trung tâm TTTON nói triêng và của bệnh viện nói chung 

Sự tăng trưởng trong số lượt khám và điều trị tăng dần theo các năm cũng là một 

áp lực lớn cho nhân viên khoa nhằm đảm bảo công tác nhận diện người bệnh. 

Số lượng khám và điều trị tăng kéo theo nguy cơ xảy xa các sự cố nhầm lẫn người 

bệnh, do đó, đòi hỏi việc nhận diện người bệnh phải được thực hiện nghiêm ngặt nhằm 

đảm bảo chất lượng dịch vụ và hiệu quả điều trị cho người bệnh (5). 
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Hình 11 Số lượt khám qua các năm khoa Hỗ trợ sinh sản 

3. Những cải tiến hướng đến an toàn người bệnh 

3.1 Chuẩn hóa các quy trình 

Việc đầu tiên cần thực hiện nếu muốn triển khai công tác nhận diện người bệnh đó 

là cần có các quy trình thao tác chuẩn. Quy trình thao tác chuẩn hay Standard Operating 

Procedure (SOP) là liệu chuyên biệt về cách thức mà một nhiệm vụ cụ thể nào đó cần 

được thực hiện trong phạm vi công việc cụ thể. Ngoài ra nó còn là một bộ các văn bản 

chỉ dẫn để mọi nhân viên tuân theo nhằm luôn luôn đáp ứng các tiêu chuẩn đề ra (6). 

Các SOP trợ giúp cho công tác quản lý, chuyên môn. Nếu SOP được tuân thủ chính 

xác thì mọi nhân viên thực hiện thao tác kỹ thuật cụ thể theo cách thức như nhau. Làm 

giảm khả năng sai sót. Mỗi nhân viên có thể được đào tạo từ các cơ sở đào tạo khác 

nhau, vì thế nhận thức hay thao tác kỹ thuật có thể khác nhau. Khi có SOP các nhân viên 

sẽ làm giống nhau và khả năng sai sót được giảm đi. Điều này cũng hỗ trợ nhiều cho 

việc nhận diện người bệnh, khi mà các bước nhận điện được nhân viên tuân thủ như 

nhau theo quy trình đã quy định trước đó. 

Các SOP tạo điều kiện đơn giản và chuẩn hoá việc huấn luyện nhân viên. Đặc biệt 

trong huấn luyện nhân viên mới, chưa biết phải thực hiện những kỹ thuật như thế nào. 

Nếu không có SOP, có thể họ sẽ học hỏi của mỗi nhân viên cũ một ít và rất dễ sai. Khi 

có SOP, ta chỉ cần đào tạo họ làm đúng theo SOP và như vậy kỹ thuật của họ cũng sẽ 

giống như các nhân viên cũ. Ngoài ra, các quy trình chuẩn này trợ giúp giải quyết những 

vấn đề nảy sinh sau khi có sự thiếu sót chất lượng trong hoạt động nhất là việc nhận diện 

người bệnh. Từ đó, lãnh đạo khoa và phụ trách quản lý chất lượng đề xuất hành động 

khắc phục nhằm tránh lặp lại những sự cố liên quan. 
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Việc vận hành các SOP có thể giúp tìm ra các điểm chưa phù hợp giữa văn bản 

quy trình và các công việc thực tế nhân viên đang thực hiện hàng ngày, tìm ra các lỗ 

hổng liên kết giữa các quy trình với nhau trong một quá trình. Bằng cách cập nhật, cụ 

thể hóa các bước thực hiện, các văn bản quy trình phù hợp với thực tế tại khoa, liên kết 

chặt chẽ tất cả các quy trình liên quan, từ đó, việc triển khai số hóa và áp dụng công 

nghệ sau này sẽ được tiến hành dễ dàng hơn. 

3.1.1 Chuẩn hóa quy trình chung của các khoa 

Nhận thấy được tầm quan trọng của quy trình thao tác chuẩn, phòng Quản lý chất 

lượng của bệnh viện chịu trách nhiệm làm đầu mối tổng hợp và xây dựng hệ thống các 

quy trình phục vụ cho công tác nhận diện người bệnh, từng bước chuẩn hóa và đồng đều 

hơn trong năng lực của tất cả nhân viên. 

Bảng tóm tắt các bước khẳng định chính xác người bệnh khi cung cấp dịch vụ 

(N.A.A.I.S) được áp dụng và được xem là nền tảng trong hầu hết các quy trình nhận 

diện người bệnh sau đó của bệnh viện. Bảng tóm tắt nêu rõ các bước từ: tiếp nhận thông 

tin người bệnh cung cấp, đối chiếu hồ sơ, đọc và xác nhận lại các thông tin và xác định 

lại dịch vụ trước khi cung cấp. Bảng tóm tắt mang lại hiệu quả cao, giúp phòng ngừa 

các sự cố liên quan đến nhận diện nhầm người bệnh. 

Một trong những quá trình có thể mang đến những nguy cơ nhầm lẫn người bệnh 

đó là sự giao tiếp và truyền tải thông tin. Hai mô hình giao tiếp đã được sử dụng tại bệnh 

viện là AIDET – Giao tiếp giữa điều dưỡng và người bệnh, iSBAR – Bàn giao người 

bệnh. Cả hai quy trình nhằm mục đích đảm bảo việc truyền đạt thông tin hiệu quả, chính 

xác và đầy đủ tạo điều kiện chăm sóc người bệnh được liên tục và an toàn.  

3.1.2 Chuẩn hóa quy trình khoa Hỗ trợ sinh sản 

Hiện tại khoa đã được phê duyệt ban hành hai quy trình “Nhận diện người bệnh 

trong suốt quá trình đến khám tại khoa Hỗ trợ sinh sản” và “Nhận diện người bệnh và 

mẫu của người bệnh trong quá trình điều trị tại khoa Hỗ trợ sinh sản”. Hai quy trình này 

chuẩn hóa tất cả các bước nhận diện người bệnh và mẫu của người bệnh ngay từ thời 

điểm tiếp nhận đến khi hoàn thành việc điều trị tại khoa.  

3.2 Quá trình cải tiến trong nhận diện người bệnh  

3.2.1 Cải tiến trong nhận diện người bệnh 

Hiện tại, đối với người bệnh đến khám ngoại trú việc nhận diện từ lần tái khám 

đầu tiên được thực hiện dựa vào thẻ khám bệnh có tích hợp mã vạch, chứa thông tin của 

người bệnh. Việc quản lý thông tin và xác nhận thông tin với người bệnh dễ dàng hơn 

cho Hộ sinh – Điều dưỡng tiếp nhận. Thông tin này có sự liên kết giữa các khoa liên 

quan với nhau. 
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Đối với các khoa điều trị nội trú, việc triển khai vòng tay nhận diện là một bước 

tiến trong quản lý và nhận diện người bệnh. So với vòng tay trước đây, các thông tin 

được viết bằng tay, tăng nguy cơ xảy ra các sai sót. Mã số người bệnh được thể hiện trên 

vòng tay, được in từ phần mềm quản lý, với thao tác sử dụng thiết bị đọc mã vạch, nhân 

vên y tế có thể dễ dàng truy vấn khi cần thiết. 

3.2.2 Cải tiến trong nhận diện người bệnh tại khoa Hỗ trợ sinh sản 

Từ nền tảng các công cụ nhận diện người bệnh của bệnh viện và những yêu cầu về 

nhận diện người bệnh, đảm bảo an toàn cho người bệnh và nhân viên y tế khi thực hiện 

các kỹ thuật tại khoa, khoa đã đặt mục tiêu cải tiến các bước nhận diện người bệnh trong 

toàn bộ quy trình của khoa, với nguyên tắc chung là trước khi cung cấp dịch vụ đối với 

người bệnh và trước khi thao tác đối với mẫu, giao tử, hợp tử của người bệnh. 

Bảng 3 Thời điểm và thông tin cần nhận diện 

STT Thời điểm nhận diện 
Mã 

vạch 

Dấu 

vân tay 

Hình ảnh 

khuôn mặt 

Thông tin 

của NB 

Giai đoạn 1 

1 Khám và tái khám x x x x 

2 
Chọc hút noãn/chuyển phôi/thủ 

thuật Nam khoa 

 x x x 

Giai đoạn 2 

3 Nhận mẫu tinh dịch x  x x 

Giai đoạn 3 

4 Tất cả các kỹ thuật trong labo x   x 

5 
Bơm tinh trùng vào buồng tử 

cung 

 x x x 

Từ 2019, khoa HTSS bắt đầu triển khai cải tiến trong nhận diện người bệnh ở khâu 

khám và thủ thuật. Phương pháp được áp dụng là sử dụng vân tay vì vân tay là duy nhất 

đối với mỗi người, không có hai người nào có tất cả mười vân tay giống hệt nhau. Sau 

đó, việc xác thực một cá nhân bằng cách tìm kiếm và đối sánh đặc tính sinh trắc với toàn 

bộ các mẫu sinh trắc trong cơ sở dữ liệu.  
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Hình 12 Đăng ký và nhận diện dấu vân tay trong quá trình khám 

Khi đến khám, người bệnh được đăng ký dấu vân tay cùng với hình ảnh chân dung 

của cả vợ và chồng. Từ các lần tái khám tiếp theo, bên cạnh mã vạch của thẻ khám bệnh, 

người bệnh sẽ được nhận diện thêm dấu vân tay và đối chiếu hình ảnh nhận diện đã đăng 

ký trước đó. Các thông tin nhận diên bắt buộc phải trùng khớp trước khi thực hiện các 

bước tiếp theo. 

Trong thủ thuật, trước khi vào phòng thủ thuật, người bệnh được mang vòng nhận 

diện và kiểm tra dấu vân tay. Từ dấu vân tay sẽ liên kết với thông tin: họ và tên, năm 

sinh, căn cước, hình ảnh nhận diện của vợ và chồng, loại thủ thuật, ngày thủ thuật. Bác 

sĩ, hộ sinh-điều dưỡng và người bệnh sẽ cùng kiểm tra các các thông tin hiển thị trên 

màn hình, chỉ khi các thông tin được xác nhận chính xác người bệnh sẽ được cung cấp 

các dịch vụ tiếp theo. 

Từ những hiệu quả của giai đoạn 1, năm 2021, khoa tiếp tục triển khai việc nhận 

diện người bệnh giao mẫu tinh dịch. Thời điểm giao nhận mẫu tinh dịch là một trong 

những thời điểm quan trọng, dễ xảy ra nhầm lẫn hoặc xảy ra tình trạng tráo đổi mẫu. 

Cũng như nhận diện trước thủ thuật, thông qua mã vạch trên lọ mẫu, nhân viên nhận 

mẫu sẽ cùng với người chồng xác nhận lại các thông tin, hình ảnh nhận diện trước khi 

tiếp nhận mẫu. 

Trong năm 2022, khoa HTSS dự kiến sẽ triển khai nhận diện ở tất cả các vị trí còn 

lại bao gồm các quy trình thao tác với noãn/tinh trùng/phôi ở labo IVF để hoàn thành 

quy trình khép kín trong nhận diện mẫu. 
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Thông tin người bệnh được sử dụng là thông tin đăng ký đầu vào từ phần mềm 

quản lý của bệnh viện. Các thông tin này sẽ được trích xuất và nhập vào cơ sở dữ liệu 

phần mềm quản lý thông tin hiện tại của khoa. Thông tin sau đó được truy xuất liên kết 

thông qua một mã ID duy nhất cho từng NB từ cơ sở dữ liệu lưu tại khoa. Đối với người 

vợ, ngoài các thông tin cá nhân cần thiết, còn liên kết với các thông tin của chồng và 

ngược lại. Bên cạnh đó, các trường hợp đặc biệt như xin noãn sẽ có liên kết thêm thông 

tin của người cho noãn. Từ mã ID của người vợ sẽ có thể truy xuất các thông tin của 

người chồng, người cho noãn (nếu có) và ngược lại. 

Mã vạch được tạo ra bằng cách mã hóa ID của NB. Thông tin trên nhãn dán bao 

gồm mã vạch, số thứ tự thủ thuật và tên NB. Nhãn dán là loại có nền trong suốt, chỉ có 

phần thông tin được in màu đen, nhằm hạn chế việc che chắn ánh sáng từ nguồn sáng 

của kính hiển vi. Nhãn được dán ở đáy của các hộp, đĩa, thân của tube. 

Thiết bị đọc mã vạch sẽ được trang bị tại: tủ thao tác vô trùng, khu vực tiêm tinh 

trùng vào bào tương noãn. Khi chuẩn bị thao tác với bất kỳ mẫu nào, vật tư tiêu hao có 

dán mã vạch sẽ được đưa qua thiết bị đọc mã. Thông qua máy vi tính và phần mềm quản 

lý thông tin người bệnh, mã sẽ được so sánh với cơ sở dữ liệu hiện có, xuất thông tin 

tương ứng của người bệnh qua màn hình. Các chuyên viên phôi học sẽ dựa vào thông 

tin để xác định mẫu của đúng người bệnh trước khi thực hiện các thao tác tiếp theo. 

Máy vi tính

Cơ sở dữ liệu

Mã vạch dán 
trên đĩa

Màn hình hiển thị thông tin

Máy in mã 
vạch
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Hình 13 Sơ đồ hoạt động của hệ thống nhận diệntrong labo IVF 

3.3 Những khó khăn 

Trong quá trình triển khai phương pháp nhận diện mới, các khó khăn cũng được 

ghi nhận: 

Khó khăn về con người 

Tập huấn phương pháp mới cho tất cả nhân viên, tuy nhiên, thời gian đầu vẫn còn 

xảy ra các sai sót trong quá trình nhập thông tin vào phần mềm, quá trình sử dụng và 

thao tác nhận diện. 

Số lượng thông tin tiếp nhận nhập vào phầm mềm tăng hơn trước nhều, đòi hỏi 

các nhân sự ở khu vực tiếp nhận tăng số lượng công việc. 

Khó khăn về hệ thống 

Trong quá trình in ấn có thể xảy ra lỗi. 

Phần mềm hoạt động chưa ổn định. 

Tuy nhiên, đó là các khó khăn trong thời gian đầu triển khai phương pháp nhận 

diện mới. Hiện tại, các nhóm chủ nhiệm các cải tiến đã tiến hành tập huấn thường xuyên, 

nhằm chuẩn hóa quy trình nhận diện, cải thiện hoạt động của phần mềm, cập nhật các 

chức năng phù hợp. Ngoài ra, vấn đề về khối lượng công việc đã được đề xuất thay đổi, 

tăng thêm nguồn lực hỗ trợ, nhằm đảm bảo hoạt động diễn ra đúng theo dòng chảy công 

việc, góp phần giảm các sai sót. 

4. Hiệu quả đạt được 

Sau khi triển khai hai giai đoạn của chương trình nhận diện người bệnh, tính đến 

thời điểm hiện tại, 100% người bệnh đến khoa đã được nhận diện theo phương pháp mới. 

Hướng tới sự an toàn cho người bệnh  

Việc ứng dụng công nghệ trong nhận diện người bệnh nói chung và nhận diện mẫu 

của người bệnh nói riêng thuộc chương trình chống nhầm lẫn người bệnh của bệnh viện. 

Trong hỗ trợ sinh sản việc đảm bảo an toàn trong quá trình điều trị là rất quan trọng, 

không được xảy ra các sự cố về nhầm lẫn mẫu ở bất kỳ quy trình nào. Cải tiến được áp 

dụng góp phần ngăn ngừa các sự cố liên quan đến nhầm lẫn mẫu. Người bệnh tin tưởng 

và được đảm bảo an toàn khi lựa chọn khoa là nơi điều trị. 

Sau hai năm triển khai nhận diện thông tin, dấu vân tay, hình ảnh khuôn mặt, kết 

quả khảo sát người bệnh và nhân viên về hiệu quả của cải tiến: 
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Bảng 4 Kết quả khảo sát hiệu quả của cải tiến 

STT Nội dung Tỷ lệ 

1 Nhân viên tuân thủ quy trình nhận diện tại phòng thủ thuật 100% 

2 Người bệnh được nhận diện bằng dấu vân tay 100% 

3 Người bệnh rất hài lòng về ứng dụng nhận diện dấu vân tay trong 

thủ thuật. 
100% 

4 Nhân viên hài lòng khi triển khai ứng dụng. 100% 

Số lượng thông tin được nhận diện đầy đủ hơn 

Cải tiến sẽ khắc phục được nhược điểm các thông tin ghi trên bề mặt các vật tư 

tiêu hao. Số lượng thông tin hiển thị trên màn hình nhận diện nhiều hơn so với phương 

pháp ghi thủ công trên đĩa, hộp nuôi cấy... Ngoài ra, các thông tin có thể được hiển thị 

đầy đủ hơn, như họ và tên NB, số ID, ngày tháng năm sinh... 

Độ chính xác cao hơn 

Các thông tin của NB được lưu trữ và liên kết với mã ID ngay từ ban đầu và được 

trích xuất từ phần mềm quản lý của bệnh viện. Do đó, độ chính xác của các thông tin sẽ 

được đảm bảo, hạn chế được các sai sót do yếu tố ghi chép thủ công. Bên cạnh đó, thông 

tin được hiển thị đầy đủ trên màn hình nhận diện, các trường hợp cùng tên sẽ được kiểm 

soát dễ dàng hơn trong quá trình thực hiện thủ thuật. 

Thời gian nhận diện nhanh và hiệu quả 

Thời gian quét mã vạch và hiển thị thông tin lên màn hình khoảng 3 – 5 giây, giúp 

cho các chuyên viên phôi học có thể thực hiện việc nhận diện và kiểm tra chéo nhanh 

và hiệu quả hơn. Ngày khi đưa mẫu vào vị trí thao tác, chỉ cần quét qua mã vạch đã dán 

trước đó để xác nhận lại thông tin của người bệnh và mẫu trước khi thực hiện các thao 

tác tiếp theo. 

Nâng cao chất lượng, thương hiệu của khoa và bệnh viện 

Khi triển khai thành công cải tiến này sẽ là một bước tiến lớn trong nhận diện người 

bệnh và mẫu của người bệnh của khoa, sẽ tạo được niềm tin của người bệnh khi lựa chọn 

khoa là nơi điều trị hiếm muộn thông qua việc luôn đảm bảo an toàn cho người bệnh. 

  



 
 
 
 

 

HỘI NGHỊ ĐIỀU DƯỠNG - HỘ SINH NĂM 2022  

 | 214 | 

 

TÀI LIỆU THAM KHẢO 

1. Liebler R. Are you my parent? Are you my child? The role of genetics and race 

in defining relationships after reproductive technological mistakes. DePaul J Health 

Care Law. 2002;5(1):15-56. 

2. Dyer C. Identifying patients in outpatient clinics must be improved, says safety 

watchdog. BMJ. 2021;373:n1440. 

3. Magli MC, Van den Abbeel E, Lundin K, Royere D, Van der Elst J, Gianaroli 

L. Revised guidelines for good practice in IVF laboratories. Hum Reprod. 

2008;23(6):1253-62. 

4. Toft B, Mascie-Taylor H. Involuntary automaticity: a work-system induced risk 

to safe health care. Health Serv Manage Res. 2005;18(4):211-6. 

5. Kushnir VA, Smith GD, Adashi EY. The Future of IVF: The New Normal in 

Human Reproduction. Reproductive Sciences. 2022;29(3):849-56. 

6. ISOCERT. SOP là gì?  [Available from: https://isocert.org.vn/sop-la-viet-tat-

cua-tu-gi-huong-dan-van-hanh-quy-trinh-chuan-sop. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://isocert.org.vn/sop-la-viet-tat-cua-tu-gi-huong-dan-van-hanh-quy-trinh-chuan-sop
https://isocert.org.vn/sop-la-viet-tat-cua-tu-gi-huong-dan-van-hanh-quy-trinh-chuan-sop

