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Tóm tắt
Mục tiêu: Đánh giá kết quả chăm sóc người bệnh khuyết sẹo sau mổ lấy thai được điều trị bằng phương pháp phẫu thuật 
nội soi tại và một số yếu tố liên quan tại bệnh viện Phụ sản Thiện An. 
Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 73 người bệnh khuyết sẹo sau mổ lấy thai được chỉ định 
phẫu thuật nội soi tại khoa Phụ Sản Bệnh viện Phụ sản Thiện An.
Kết quả: Đánh giá chăm sóc người bệnh trước phẫu thuật cho thấy kết quả mức tốt chiếm tỷ lệ cao nhất 87,6%, mức rất 
tốt chiếm tỷ lệ 11%, mức khá chiếm tỷ lệ 1,4%, không có trung bình và kém. Sau phẫu thuật, phần lớn người bệnh đánh giá 
ở mức tốt chiếm tỷ lệ 94,5%, mức rất tốt chiếm tỷ lệ 5,5%. Đánh giá qua sự hài lòng của người bệnh thấy sự hài lòng của 
người bệnh với thái độ khi chăm sóc của điều dưỡng là 45,2% hài lòng, 54,8% rất hài lòng. Với kỹ năng chuyên môn của 
Điều dưỡng khi thực hiện thuốc và các kỹ thuật can thiệp có 43,8% người bệnh hài lòng, 56,2% người bệnh rất hài lòng.
Kết luận: Trước phẫu thuật đánh giá về chăm sóc kết quả nghiên cứu cho kết quả ở mức rất tốt, tốt và khá. Sau phẫu 
thuật người bệnh đánh giá ở mức tốt và rất tốt. Nghiên cứu tìm thấy mối liên quan giữa nghề nghiệp với kết quả chăm 
sóc (p < 0,001), chưa tìm thấy mối liên quan giữa kết quả điều trị, chăm sóc với nhóm tuổi, BMI, phân loại ASA, trình độ 
học vấn, bệnh sử và thời gian PT (p > 0,05).
Từ khóa: Người bệnh, chăm sóc, khuyết sẹo sau mổ lấy thai, phẫu thuật nội soi.
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Abstract
Objectives: To evaluate the care outcomes of patients with cesarean scar defects treated with laparoscopic surgery and 
to identify some related factors at Thien An Maternity Hospital. 
Materials and Methods: Cross-sectional descriptive study, interviewing 73 patients with defects in cesarean section 
scars who were referred for laparoscopic surgery at the Department of Obstetrics and Gynecology at Thien An hospital 
of obstetrics and gynecology.
Results: The evaluation of patient care before surgery showed that the good results accounted for the highest rate of 
87,6%, the very good level accounted for 11%, the good level accounted for 1.4%, there was no average and poor. After 
surgery, most of the patients was assessed at a good level, accounting for 94.5%, and a very good level accounting 
for 5.5%. Judging through the satisfaction of patients, patients’s satisfaction with the attitude when caring for nursing 
staff was 45.2% satisfied, 54.8% very satisfied. With the professional skills of nurses when administering drugs and 
intervention techniques, 43.8% of patientswere satisfied, 56.2% of patientswere very satisfied.
Conclusion: Before the evaluation strategy on care, the research results showed results at good, good and other levels. 
After surgery, patients are rated at a good and very good level. The study found an association between occupation and 
care outcomes (p < 0.001), but did not find an association between treatment and care outcomes with age group, BMI, 
ASA classification, education level, medical history, and surgery duration (p > 0.05).
Keywords: Patient, nursing care, Scar defects after cesarean section, laparoscopic surgery.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Khuyết sẹo mổ lấy thai là hiện tượng mất liên tục của 

cơ tử cung ở vị trí mổ lấy thai cũ, dẫn tới sự ứ đọng dịch, 

bao gồm máu hoặc chất nhầy và khuyết sẹo [1]. Biến 
chứng mổ lấy thai: Đau vùng chậu mạn, thống kinh, đau 
khi giao hợp, xuất huyết tử cung dạng điểm sau hành 
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kinh và hiếm muộn [2], [3]. Ngoài những biến chứng kể 
trên, khuyết sẹo còn làm tăng nguy cơ tai biến trong các 
thủ thuật phụ khoa như đặt dụng cụ tử cung, hút nạo 
buồng tử cung và chuyển phôi [4]. Các biến chứng sản 
khoa có liên quan đến sẹo mổ trên cơ tử cung gồm: thai 
bám ở sẹo mổ lấy thai, nhau tiền đạo, nhau cài răng lược 
và nứt vỡ tử cung [5].

Mặc dù kết quả điều trị khuyết sẹo mổ lấy thai phụ 
thuộc chủ yếu vào phương pháp phẫu thuật (đường mổ, 
kỹ thuật khâu phục hồi, mức độ tổn thương cơ tử cung), 
song quá trình chăm sóc hậu phẫu đóng vai trò không thể 
thiếu trong việc bảo đảm liền sẹo tối ưu và phòng ngừa 
biến chứng. Chăm sóc đúng giúp giảm nguy cơ nhiễm 
trùng, chảy máu, dính buồng tử cung, rối loạn kinh nguyệt 
và đau vùng chậu mạn tính - những yếu tố có thể ảnh 
hưởng trực tiếp đến chức năng sinh sản và chất lượng 
sống của người bệnh. Theo Virginia Henderson (1960), 
chức năng đặc biệt của Điều dưỡng  là hỗ trợ cá nhân, 
dù khỏe mạnh hay ốm đau, thực hiện các hoạt động góp 
phần vào sức khỏe hoặc phục hồi sức khỏe mà họ sẽ tự 
thực hiện nếu có đủ sức khỏe, ý chí hoặc kiến thức cần 
thiết. Và làm điều này theo cách giúp họ tự vận động 
càng sớm càng tốt [6]. Vậy, thực trạng điều dưỡng/hộ 
sinh thực hiện chăm sóc (CS) người bệnh mổ khuyết sẹo 
lấy thai tại Bệnh viện Phụ sản Thiện An như thế nào? Để 
trả lời câu hỏi và góp phần vào công tác chăm sóc người 
bệnh toàn diện, nâng cao chất lượng khám chữa bệnh và 
đáp ứng sự hài lòng cho NB tốt hơn. Chúng tôi thực hiện 
đề tài nghiên cứu: “Kết quả chăm sóc người bệnh khuyết 
sẹo sau mổ lấy thai được điều trị bằng phương pháp phẫu 
thuật nội soi tại Bệnh viện Phụ sản Thiện An” với mục tiêu: 
Đánh giá kết quả chăm sóc người bệnh khuyết sẹo sau 
mổ lấy thai được điều trị bằng phương pháp phẫu thuật 
nội soi tại Khoa Phụ sản năm 2023-2024 và tìm hiểu một 
số yếu tố liên quan đến kết quả chăm sóc.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu     
Những người bệnh khuyết sẹo sau mổ lấy thai được 

chỉ định phẫu thuật nội soi tại khoa Phụ Sản Bệnh viện 
Phụ sản Thiện An.

Tất cả hồ sơ bệnh án của người bệnh đã được phẫu 
thuật nội soi sửa/cắt khuyết sẹo sau mổ lấy thai tại Bệnh 
viện Phụ sản Thiện An.

Tiêu chuẩn lựa chọn: Có kết quả chẩn đoán khuyết 
sẹo mổ lấy thai; được phẫu thuật nội soi; hồ sơ bệnh án 
ghi chép đầy đủ thông tin, rõ ràng; Người bệnh tỉnh táo 
và đồng ý tham gia nghiên cứu có khả năng giao tiếp, 
đọc viết chữ, hiểu tiếng Việt

Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh không đồng ý tham gia 
nghiên cứu, mắc bệnh rối loạn tâm thần, sau phẫu thuật 
bất tỉnh, hôn mê hoặc mê sảng. Hồ sơ bệnh án không ghi 
chép đầy đủ thông tin hoặc không rõ ràng. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu
Nghiên cứu mô tả cắt ngang, thực hiện từ tháng 

03/2023 đến tháng 8/2024 tại Khoa Phụ sản Bệnh viện 
Phụ sản Thiện An.

Bộ công cụ nghiên cứu được xây dựng dựa trên cơ 
sở các mục trong chương II thông tư số 31/2021/TT-
BYT ngày 28 tháng 12 năm 2021 của BYT và cuốn Quy 
trình CSNB của BVPSTA. Độ tin cậy của bộ công cụ này 
với hệ số Cronbach’s alpha đạt 0,774. Bộ công cụ gồm 
3 phần: (1) Phiếu thu thập thông tin người bệnh dựa trên 
các thông tin cơ bản từ hồ sơ bệnh án gồm 17 nội dung. 
(2) Phiếu phỏng vấn người bệnh về chăm sóc trước phẫu 
thuật gồm 19; sau phẫu thuật gồm 8 nội dung. Đánh giá 
ở 3 mức độ: 1. Không thực hiện; 2. Thực hiện nhưng 
chưa đúng đủ; 3. Thực hiện đúng đủ. Kết quả chăm sóc 
đánh giá 5 mức độ: kém (Nhiễm khuẩn: vết mổ, niệu 
đạo, vị trí đặt đường truyền; điểm đau 7 - 10, người bệnh 
rất không hài lòng), trung bình (Nhiễm khuẩn: vết mổ/ 
niệu đạo/ vị trí đặt đường truyền; điểm đau 5 - 6 , người 
bệnh không hài lòng), khá (Nhiễm khuẩn: vết mổ, niệu 
đạo, vị trí đặt đường truyền; điểm đau 4, người bệnh 
hài lòng bình thường), tốt (Không nhiễm khuẩn: vết mổ, 
niệu đạo, vị trí đặt đường truyền; điểm đau 2 - 3, người 
bệnh rất hài lòng), rất tốt (Không nhiễm khuẩn: vết mổ, 
niệu đạo, vị trí đặt đường truyền; điểm đau ≤ 1, người 
bệnh rất hài lòng). (3) Phiếu đánh giá sự hài lòng của 
người bệnh gồm 6 nội dung. Cách tính điểm theo thang 
Likert 5 điểm (1 - 5), 1 là rất không hài lòng đến 5 là rất 
hài lòng.

2.3. Phân tích số liệu
Dữ liệu được quản lý bằng Excel 2019 và phân tích 

bằng phần mềm SPSS 22.0. Thống kê mô tả kết quả 
dưới dạng tỷ lệ phần trăm. Kiểm định Chi bình phương 
được sử dụng để tìm hiểu mối liên quan giữa các biến 
số. Mức ý nghĩa thống kê khi p < 0,05.

2.4. Đạo đức nghiên cứu
Nghiên cứu được thực hiện theo Quyết định số 165 

TA/QĐ-BV ngày 08 tháng 05 năm 2023 về việc phê duyệt 
đề cương đề tài nghiên cứu khoa học cấp cơ sở của 
Giám đốc Bệnh viện Phụ sản Thiện An. Các số liệu và 
kết quả nghiên cứu chỉ sử dụng cho mục tiêu nghiên 
cứu. Thông tin cá nhân của đối tượng nghiên cứu được 
đảm bảo hoàn toàn bí mật. Đối tượng nghiên cứu có thể 
từ chối không tham gia.

3. KẾT QUẢ
3.1. Đặc điểm của đối tượng tham gia nghiên cứu
Kết quả nghiên cứu cho thấy, tuổi trung bình của 

nhóm đối tượng nghiên cứu là 36,1 ± 3,9. Nhóm tuổi 
từ 30 - 39 chiếm tỷ lệ cao nhất 71,2%, nhóm tuổi từ 25 
- 29 chiếm tỷ lệ thấp nhất 6,9%. Đa số các đối tượng 
thuộc dân tộc kinh, quốc tịch Việt Nam (95,9% là dân 
tộc kinh, 98,6% là quốc tịch Việt Nam). Tỷ lệ sinh sống ở 
thành phố chiếm 58,9 %, còn lại 41,1% sinh sống ở nông 
thôn. Đa phần trình độ học vấn là cao đẳng 43,8%, đại 
học 32,9%. Nghề nghiệp nông dân là 15,1%, tự do 38,3%, 
buôn bán 5,5%, công nhân 13,7%, cán bộ văn phòng 
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27,4%. Hoàn cảnh gia đình bình thường chiếm tỷ lệ 100%, và tình trạng hôn nhân đã có gia đình là 100%. BMI trung 
bình của người bệnh là 21,4 ± 2,08. Tỷ lệ 18,5 ≤ BMI ≤ 23 chiếm tỷ lệ cao nhất 71,2%; BMI < 18,5 chiếm tỷ lệ thấp nhất 
8,2%. Phân loại ASA theo 3 độ, trong đó độ 2 chiếm tỷ lệ cao nhất 54,8%, độ 1 chiếm tỷ lệ 45,2%.

3.2. Đặc điểm về phẫu thuật của người bệnh
Bảng 3.1. Đặc điểm về phẫu thuật của người bệnh (n = 73)

Nội dung Người bệnh (n = 73)

Tần số (n) Tỷ lệ (%)

Cách thức phẫu thuật Phẫu thuật nội soi buồng tử cung sửa 
khuyết sẹo mổ cũ

3 4,1

Phẫu thuật nội soi buồng tử cung + nội soi 
ổ bụng cắt sẹo mổ cũ

47 64,4

Phẫu thuật nội soi buồng tử cung sửa sẹo 
vết mổ + nội soi ổ bụng

14 19,2

Nội soi buồng tử cung + nội soi ổ bụng gỡ 
dính và khâu tạo hình sẹo mổ cũ

9 12,3

Phẫu thuật nội soi  sửa buồng tử 
cung khuyết sẹo mổ lấy thai

Lần 1 71 97,3

Lần 2 2 2,7

Hình thức phẫu thuật Mổ phiên 73 100

Mổ cấp cứu 0 0

Loại phẫu thuật Loại đặc biệt 0 0

Loại 1 71 97,3

Loại 2 2 2,7

Loại 3 0 0

Thời gian phẫu thuật Dưới 30 phút 3 4,1

30 - 60 phút 11 15,1

Trên 60 phút 59 80,8

Kết quả Bảng 3.1 cho thấy, 100% ca phẫu thuật mổ phiên. Phẫu thuật loại 1 chiếm tỷ lệ cao 97,3%. Thời gian phẫu 
thuật trên 60 phút chiếm tỷ lệ cao nhất là 80,8%, thấp nhất là dưới 30 phút 4,1%. Phẫu thuật nội soi buồng tử cung + 
nội soi ổ bụng cắt sẹo mổ cũ chiếm tỷ lệ 64,4%, phẫu thuật nội soi buồng tử cung sửa khuyết sẹo mổ cũ chiếm 4,1%. 
Phẫu thuật nội soi lần 1 chiếm tỷ lệ 97,3%.

3.3. Kết quả chăm sóc người bệnh
3.3.1. Chăm sóc người bệnh trước phẫu thuật

Bảng 3.2. Chăm sóc người bệnh trước phẫu thuật (n = 73)

Nội dung/Chỉ số Điều dưỡng thực hiện chăm sóc

Có, 
đầy đủ (3)

Có,
không đầy đủ (2)

Không 
(1)

n % n % n %

Tiếp nhận, hỗ trợ các thủ tục 
và sắp xếp NB vào điều trị nội 
trú

71 97,3 2 2,7 0 0

Nghe tim, đếm mạch 49 67,1 22 30,1 2 2,7

Nghe phổi 47 64,4 23 31,5 3 4,1

Đếm nhịp thở 58 79,5 15 20,5 0 0

Hỏi về tình trạng sức khỏe 54 74 17 23,3 2 2,7
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Xác định các nguy cơ 
ảnh hưởng đến sức khỏe

56 76,7 13 17,8 4 5,5

Hỏi về nhu cầu chăm sóc 54 74 19 26 0 0

Dự báo các yếu tố ảnh hưởng 
và sự cố y khoa có thể xảy ra

48 65,8 24 32,9 1 1,4

Kế hoạch và các can thiệp 
chăm sóc điều dưỡng

47 64,4 23 31,5 2 2,7

Theo dõi dấu hiệu sinh tồn 70 95,9 2 2,7 1 1,4

Theo dõi chi giác 66 90,4 6 8,2 1 1,4

Chăm sóc dinh dưỡng 60 82,2 12 16,4 1 1,4

Chăm sóc giấc ngủ 
và nghỉ ngơi

66 90,4 7 9,6 0 0

Chăm sóc vệ sinh cá nhân 54 74 19 26 0 0

Chăm sóc tinh thần 73 100 0 0 0 0

Phục hồi chức năng 38 52,1 34 46,6 1 1,4

Hướng dẫn, giáo dục
sức khỏe

48 65,8 23 31,5 2 2,7

Quản lý người bệnh 68 93,2 5 6,8 0 0

Phân cấp chăm sóc 70 95,9 2 2,7 1 1,4
Kết quả Bảng 3.2 cho thấy, trong 19 nội dung Điều dưỡng thực hiện CS đúng, đủ cao nhất là CS tinh thần 100%, 

tiếp theo là hoạt động tiếp nhận, hỗ trợ các thủ tục và sắp xếp người bệnh vào điều trị nội trú 97,3% và thấp nhất là 
CS phục hồi chức năng 52,1%. Điều dưỡng không thực hiện CS cao nhất là xác định các nguy cơ ảnh hưởng đến sức 
khỏe là 5,5% tiếp theo là nghe phổi 4,1% rồi đến hỏi về tình trạng sức khỏe, nghe tim, đếm mạch, kế hoạch và can thiệp 
CS, hướng dẫn giáo dục sức khỏe 2,7%.

Bảng 3.3. Đánh giá của người bệnh về kết quả chăm sóc trước phẫu thuật (n = 73)

Nội dung/chỉ số
Người bệnh (n = 73)

Tần số (n) Tỷ lệ (%)

Đánh giá

Kém 0 0

Trung bình 0 0

Khá 1 1,4

Tốt 64 87,6

Rất tốt 8 11
Kết quả Bảng 3.3 cho thấy, đánh giá về chăm sóc mức tốt chiếm tỷ lệ cao nhất 87,6%, mức rất tốt chiếm tỷ lệ 11%, 

mức khá chiếm tỷ lệ 1,4%, không có trung bình và kém.
3.3.2. Chăm sóc người bệnh sau phẫu thuật

Bảng 3.4. Đánh giá của người bệnh về chăm sóc sau phẫu thuật (n = 73)

TT Nội dung/Chỉ số

Điều dưỡng thực hiện chăm sóc

Có, đầy đủ (3) Có, không đầy đủ (2) Không (1)

n % n % n %

1 Chăm sóc dinh dưỡng 59 80,8 13 17,8 1 1,4

2 Chăm sóc giấc ngủ và nghỉ ngơi 56 76,7 16 21,9 1 1,4

3 Chăm sóc vệ sinh cá nhân 62 84,9 9 12,3 2 2,8
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4 Chăm sóc tinh thần 59 80,8 14 19,2 0 0

5 Phục hồi chức năng 48 65,8 22 30,1 3 4,1

6 Hướng dẫn, giáo dục sức khỏe 53 72,6 16 21,9 4 5,5

7 Quản lý người bệnh 71 97,3 2 2,7 0 0

8 Phân cấp chăm sóc 73 100 0 0 0 0
Kết quả Bảng 3.4 cho thấy, chăm sóc dinh dưỡng cho người bệnh được thực hiện đúng đủ chiếm tỷ lệ 80,8%, chăm 

sóc giấc ngủ và nghỉ ngơi được thực hiện đúng đủ chiếm tỷ lệ 76,7%, chăm sóc vệ sinh cá nhân thực hiện đúng đủ chiếm 
tỷ lệ 84,9%, chăm sóc tinh thần 80,8%. Phục hồi chức năng thực hiện đúng đủ chiếm tỷ lệ 65,8%. Hướng dẫn giáo dục sức 
khỏe đúng đủ chiếm tỷ lệ 72,6%. 97,3% quản lý người bệnh đúng đủ. 100% người bệnh được phân cấp CS.

Bảng 3.5. Đánh giá của người bệnh về kết quả chăm sóc sau phẫu thuật (n = 73)

Nội dung
Người bệnh (n = 73)

Tần số (n) Tỷ lệ (%)

Đánh giá

Rất kém 0 0

Kém 0 0

Trung bình 0 0

Tốt 69 94,5

Rất tốt 4 5,5
Kết quả Bảng 3.5 cho thấy, phần lớn sau phẫu thuật NB được đánh giá ở mức tốt chiếm tỷ lệ 94,5%. Mức rất tốt 

chiếm tỷ lệ 5,5%. 
3.4. Đánh giá của người bệnh về sự hài lòng

Bảng 3.6. Sự hài lòng của người bệnh về chăm sóc của điều dưỡng (n = 73)

STT Nội dung
Mức độ hài lòng

Rất không 
hài lòng

Không 
hài lòng

Bình 
thường

Hài lòng
Rất 

hài lòng

1
Hài lòng như thế nào với thái độ khi 
chăm sóc của Điều dưỡng?

0 0 0 33 (45,2) 40 (54,8)

2

Hài lòng như thế nào với kỹ năng 
chuyên môn của Điều dưỡng khi thực 
hiện thuốc và các kỹ thuật can thiệp 
như tiêm, truyền, thay băng...?

0 0 0 32 (43,8) 41 (56,2)

3
Hài lòng như thế nào với hoạt động 
hướng dẫn vận động của điều dưỡng?

0 0 1 (1,4) 30 (41,1) 42 (57,5)

4
Hài lòng như thế nào với hoạt động 
hướng dẫn chế độ dinh dưỡng của 
điều dưỡng đầy đủ?

0 0 2 (2,8) 26 (35,6) 45 (61,6)

5
Hài lòng với điều dưỡng chăm sóc cả 
về sức khỏe tinh thần như thế nào?

1 (1,4) 0 1 (1,4) 22 (30,1) 49 (67,1)

6
Hài lòng như thế nào với dịch vụ cơ sở 
vật chất cho chăm sóc của khoa, bệnh 
viện?

0 0 0 15 (20,5) 58 (79,5)

Kết quả Bảng 3.6 cho thấy, tỷ lệ NB rất hài lòng cao nhất về dịch vụ, cơ sở vật chất chăm sóc 79,5% tiếp theo là 
CS sức khỏe tinh thần 67,1% và thấp nhất là thái độ của ĐD 54,8%. Duy nhất có 1 NB (1,4%) rất không hài lòng về CS 
sức khỏe tinh thần.
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3.4. Một số yếu tố liên quan đến kết quả chăm sóc 
Bảng 3.7. Đặc điểm cá nhân đối tượng nghiên cứu liên quan đến kết quả chăm sóc (n = 73)

Biến số nghiên cứu Kết quả chăm sóc P

Tốt Rất tốt

Nhóm tuổi > 40 tuổi 21,6 25 0,702

≤ 40 tuổi 78,4 75

Nghề nghiệp Khác 89,9 100 < 0,001

Cán bộ viên chức 10,1 0

Trình độ học vấn ≥ Cao đẳng 84,1 82,2 0,485

<  Cao đẳng 15,9 17,8

BMI BMI < 18,5 8,4 0 0,824

18,5 ≤ BMI ≤ 23 19,8 75

BMI >23 71,8 25

Bệnh sử Bệnh mạn tính 5,8 0 0,993

Dị ứng 32,4 0 0,236

Phân loại ASA Độ 1 42 100 0,024

Độ 2 58 0

Độ 3 0 0

Thời gian phẫu thuật < 30 phút 2,8 0 0,98

30 - 60 phút 17,2 0

> 60 phút 80 100

Kết quả Bảng 3.7 cho thấy, có mối liên quan giữa nghề nghiệp với kết quả CS < 0,001. Chưa tìm thấy mối liên quan 
giữa kết quả chăm sóc với nhóm tuổi, BMI, phân loại ASA, trình độ học vấn, bệnh sử và thời gian phẫu thuật.

4. BÀN LUẬN
4.1. Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu
Nghiên cứu trên 73 người bệnh được chẩn đoán 

khuyết sẹo mổ lấy thai cho thấy tuổi trung bình của 
người bệnh là 36,1 ± 3,9 (Min 28, Max 44), đa phần NB 
trong nhóm tuổi từ 30 - 39 chiếm 71,2%. Toàn bộ NB 
tham gia nghiên cứu đều trong tình trạng hôn nhân đã 
có gia đình. Độ tuổi trong nghiên cứu của chúng tôi cao 
hơn so với nghiên cứu của tác giả trong nước như tác 
giả Vũ Trường Giang là 34,05 tuổi [7]. Độ tuổi trung bình 
trong nghiên cứu tương đồng với cứu nghiên cứu nước 
ngoài như Jurkorvic là 35,5 tuổi [8]. Điều này có thể do 
những năm gần đây độ tuổi kết hôn của người Việt Nam 
ngày một cao hơn trước.

4.2. Kết quả chăm sóc người bệnh
4.2.1. Chăm sóc người bệnh trước phẫu thuật
Các hoạt động chăm sóc của người bệnh trước PT 

được ĐD thực hiện theo quy trình CS. Phần lớn NB được 
CS trước thuật ở mức tốt và rất tốt 98,6% (Bảng 3.3). 
Điều này cho thấy chất lượng chăm sóc tại Bệnh viện 
Phụ sản Thiện An đáp ứng được nhu cầu của người 
bệnh. Tuy nhiên, vẫn còn một tỷ lệ nhỏ người bệnh đánh 

giá ở mức khá chiếm tỷ lệ 1,4% (Bảng 3.3),  hoặc có 
những nội dung chăm sóc chưa được thực hiện đầy đủ 
hoặc không thực hiện (bảng 3.2). Điều này cho thấy cần 
có những biện pháp cải tiến để nâng cao hơn nữa chất 
lượng chăm sóc.

4.2.2.Chăm sóc người bệnh sau phẫu thuật
Sau phẫu thuật, việc chăm sóc người bệnh rất quan 

trọng giúp người bệnh phục hồi sức khỏe và hỗ trợ chăm 
sóc cả tinh thần cho người bệnh 100% người bệnh đánh 
giá công tác chăm sóc của Điều dưỡng ở mức tốt và rất 
tốt (Bảng 3.5) cao hơn hẳn nghiên cứu của Lê Thị Mai 
Phương đạt 83% [9].     

Cụ thể chăm sóc dinh dưỡng cho NB được thực 
hiện đúng, đủ chiếm tỷ lệ 80,8%, kết quả NC của chúng 
tôi cao hơn hẳn so với NC của Lưu Thị Thu Hà (61,1%), 
chăm sóc giấc ngủ và nghỉ ngơi được thực hiện đúng 
đủ chiếm tỷ lệ 76,7%, chăm sóc vệ sinh cá nhân thực 
hiện đúng đủ chiếm tỷ lệ 84,9%, NC của Lưu Thị Thu Hà 
(72,2%); chăm sóc tinh thần 80,8%; Phục hồi chức năng 
thực hiện đúng đủ chiếm tỷ lệ 65,8%; hướng dẫn giáo 
dục sức khỏe đúng đủ chiếm tỷ lệ 72,6%, NC của Lưu 
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Thị Thu Hà (khoảng 40%). Có thể do đối tượng NC khác 
nhau và tính chất bệnh cũng khác nhau [10].

Quản lý người bệnh đúng đủ 97,3%. Phần lớn người 
bệnh được phân cấp chăm sóc cấp 2 chiếm tỷ lệ 95,9%, 
còn lại là chăm sóc cấp 3 (2,7%), cấp 1 (1,4%). Khi so 
sánh với nghiên của tác giả Nguyễn Thị Hằng và cộng 
sự cho thấy trong điều trị hoạt động tư vấn, hướng dẫn 
giáo dục sức khoẻ, chăm sóc hỗ trợ về tâm lý, tinh thần 
và công tác phối hợp thực hiện y lệnh của điều dưỡng 
tương đồng về kết quả đạt trên ( 80% và 90%) [11].

4.3. Đánh giá sự hài lòng của người bệnh
Quá trình chăm sóc và điều trị cho người bệnh được 

đánh giá không chỉ qua các bảng kiểm, sự tiến triển 
của người bệnh mà còn đánh giá bằng sự hài lòng của 
người bệnh về quá trình điều trị chăm sóc đó. Kết quả 
nghiên cứu cho thấy sự hài lòng của người bệnh với 
thái độ khi chăm sóc của Điều dưỡng là 45,2% hài lòng, 
54,8% rất hài lòng. Với kỹ năng chuyên môn của điều 
dưỡng khi thực hiện thuốc và các kỹ thuật can thiệp có 
43,8% người bệnh hài lòng, 56,2% người bệnh rất hài 
lòng. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cao hơn hẳn 
nghiên cứu của Lê Thị Mai Phương (83,6%) [9], Lê Thị 
Hồng Linh (trên 85%) [12]. Điều này có thể do địa điểm 
nghiên cứu khác nhau tài bệnh viện tư nhân và công lập 
hoặc có thể do đối tượng nghiên cứu khác nhau. Khi so 
sánh với nghiên cứu của tác giả Olowe và cộng sự hài 
lòng của người bệnh về chăm sóc điều dưỡng tại khoa 
Ngoại Bệnh viện Trường Đại học Lagos cho thấy: Trong 
tổng số 120 đối tượng tham gia nghiên cứu cho thấy 
hơn 77,47% người bệnh có sự hài lòng tuyệt vời với chất 
lượng điều dưỡng được chăm sóc trong thời gian họ 
lưu trú tại bệnh viện, 25 người bệnh (20,83%) được báo 
cáo hài lòng tốt với chất lượng chăm sóc điều dưỡng 
nhận được trong khi chỉ 1,70% đánh giá chất lượng điều 
dưỡng kém [2].     

4.4. Một số yếu tố liên quan đến kết quả chăm sóc 
của người bệnh

Kết quả nghiên cứu về một số đặc điểm cá nhân 
đối tượng nghiên cứu liên quan đến kết quả chăm sóc. 
Nghiên cứu đã tìm thấy mối liên quan giữa nghề nghiệp 
với kết quả chăm sóc (p < 0,001), chưa tìm thấy mối liên 
quan giữa kết quả điều trị với nhóm tuổi, BMI, phân loại 
ASA, trình độ học vấn, bệnh sử và thời gian phẫu thuật 
(p > 0,05). Trong nghiên cứu của Tác giả Weronica cùng 
cộng sự đã tiến hành nghiên cứu về chất lượng chăm 
sóc điều dưỡng ngoại tại đơn vị ngoại khoa bệnh viện ở 
Finland đối tượng nghiên cứu gồm 480 NB được phẫu 
thuật ngoại khoa. Nghiên cứu cũng chỉ ra mối liên quan 
giữa chất lượng chăm sóc với kiến thức NB thu được 
thông qua giáo dục sức khỏe với p < 0,001 [13]. 

Nghiên cứu của chúng tôi còn có hạn chế: nghiên 
cứu được thực hiện tại một bệnh viện duy nhất, với cỡ 
mẫu tương đối nhỏ, do đó, kết quả có thể không đại diện 
cho tất cả các cơ sở y tế khác. 

5. KẾT LUẬN
Chăm sóc người bệnh trước phẫu thuật chủ yếu 

được đánh giá ở mức tốt và rất tốt (97,6%) và rất tốt 
(11%), mức khá chỉ có 1,4%, không có trung bình và kém.

Chăm sóc người bệnh sau phẫu thuật được đánh giá 
cao, với phần lớn người bệnh đánh giá ở mức tốt (94,5%) 
và một phần nhỏ ở mức rất tốt (5,5%); không có mức 
khá, trung bình và kém. 

Mức độ hài lòng của người bệnh về thái độ và kỹ 
năng chuyên môn của điều dưỡng ở mức cao, với tỷ lệ 
hài lòng và rất hài lòng lần lượt là 45,2% và 54,8% cho 
thái độ, và 43,8% và 56,2% cho kỹ năng chuyên môn.

Nghiên cứu đã tìm thấy mối liên quan giữa nghề 
nghiệp với kết quả chăm sóc (p < 0,001), chưa tìm thấy 
mối liên quan giữa kết quả điều trị, chăm sóc với nhóm 
tuổi, BMI, phân loại ASA, trình độ học vấn, bệnh sử và 
thời gian phẫu thuật (p > 0,05). 
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