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ABSTRACT

Objective:�'HVFULEH�WKH�FDUH�RI�SDWLHQWV�ZLWK�QHXURJHQLF�EODGGHU�GXH�WR�VSLQDO�FRUG�LQMXU\�DW� WKH�
5HKDELOLWDWLRQ�&HQWHU��%DFK�0DL�+RVSLWDO�LQ�����

Subjects�and�research�methods:�'HVFULEH�WKH�UHVHDUFK�DW���SRLQWV��ZHHN����ZHHN����ZHHN����ZHHN�
���RI�SDWLHQWV�LQ�WKH�VHOHFWLRQ�FULWHULD�ZLWK�D�VHW�RI�LQWHUYLHZ�TXHVWLRQV�IRU�SDWLHQWV�WR�HYDOXDWH�FDUH�
DFWLYLWLHV� WKURXJK� �� FULWHULD�� VNLQ� FDUH��HDWLQJ�FDUH�� XULQDU\� FDUH�� UHVSLUDWRU\� FDUH�� LQWHVWLQDO� FDUH��
HPEROLVP� SUHYHQWLRQ� FDUH�� FRUUHFW� SRVWXUH� FDUH��PRYHPHQW� UHFRYHU\� IRU� SDWLHQWV� DIWHU� VXUJHU\��
FRXQVHOLQJ�FDUH�IRU�SDWLHQWV�$QDO\]H�WKH�GDWD�RQ�6366������ZLWK�D�WDEOH�GHVFULELQJ�WKH�IUHTXHQF\�
DQG�UDWLR��

Results:� 5HVXOWV� RI� XULQDU\� FDUH� DFWLYLWLHV� LQFOXGH�� K\JLHQH� ≤� �� WLPH�GD\� DFFRXQWLQJ� IRU� �������
urinary�rehabilitation�>�1�time/day�accounting�for�98.5%;�activities�of�eating�care,�respiratory�care,�
LQWHVWLQDO�FDUH��VNLQ�FDUH��SUHYHQWLYH�FDUH�RI�HPEROLVP��FRUUHFW�SRVWXUH�FDUH�DQG�SK\VLFDO�WUDLQLQJ�DW�
��WLPHV�ZLWKRXW�FKDQJH�DUH�������������������������������������������������+HDOWK�HGXFDWLRQ�
FRXQVHOLQJ�FDUH�DFWLYLWLHV�UDQJH�IURP������WR��������UHVSHFWLYHO\������RI�SDWLHQWV�KDYH�JRRG�FDUH�
UHVXOWV������RI�FDUH�UHVXOWV�DUH�QRW�JRRG�

Conclusions:�5HVXOWV�RI�FDUH�DFWLYLWLHV�UDQJHG�IURP�������WR�������JRRG�FDUH�UHVXOWV�DFFRXQWHG�
IRU�����
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TÓM�TẮT

Mục�tiêu:�Mô�tả�hoạt�động�chăm�sóc�của�người�bệnh�có�bàng�quang�thần�kinh�do�tổn�thương�tủy�
sống�tại�trung�tâm�Phục�hồi�chức�năng,�bệnh�viện�Bạch�Mai�năm�2022

Đối�tượng�và�phương�pháp�nghiên�cứu:�Mô�tả�tiến�cứu�tại�4�thời�điểm�(tuần�1,�tuần�2,�tuần�3,�tuần�4)�
của�người�bệnh�trong�tiêu�chuẩn�lựa�chọn�với�bộ�câu�hỏi�phỏng�vấn�người�bệnh�đánh�giá�hoạt�động�
chăm�sóc�qua�9�tiêu�chí:�chăm�sóc�da,�chăm�sóc�ăn�uống,�chăm�sóc�theo�dõi�đường�tiểu,�chăm�sóc�
hô�hấp,�chăm�sóc�đường�ruột,�chăm�sóc�phòng�ngừa�tắc�mạch,�chăm�sóc�tư�thế�đúng,�phục�hồi�vận�
động�cho�NB�sau�phẫu�thuật,�chăm�sóc�tư�vấn�cho�người�bệnh.�Phân�tích�số�liệu�trên�SPSS�16.0�với�
bảng�biểu�mô�tả�tần�số�và�tỷ�lệ.�

Kết�quả:�Kết�quả�hoạt�động��chăm�sóc�đường�niệu�bao�gồm:�vệ�sinh�≤�1� lần/ngày�chiếm�21,8%,�
phục�hồi�chức�năng�đường�niệu�>�1�lần/ngày�chiếm�98,5%;�các�hoạt�động�về�chăm�sóc�ăn�uống,�
chăm�sóc�hô�hấp,�chăm�sóc�đường�ruột,�chăm�sóc�da,�chăm�sóc�phòng�ngừa�tắc�mạch,�chăm�sóc�
tư�thế�đúng�và� tập�luyện�vận�động�ở�4�thời�điểm�không�có�sự� thay�đổi� lần�lượt� là:�86,5%,�87,3%,�
96,1%,�98,5%,�99,3%,�100%,�100%;��hoạt�động�chăm�sóc�tư�vấn�giáo�dục�sức�khỏe�dao�động�từ�97,7�
đến�98,5%.�Có�82%�người�bệnh�có�kết�quả�chăm�sóc�tốt;�18%�kết�quả�chăm�sóc�chưa�tốt.

Kết�luận:�Kết�quả�hoạt�động�chăm�sóc�dao�động�từ�82,4%�đến�100%;�kết�quả�chăm�sóc�tốt�chiếm�
����

Từ�khóa:�Bàng�quang�thần�kinh,�hoạt�động�chăm�sóc,�tổn�thương�tủy�sống.
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1.�ĐẶT�VẤN�ĐỀ

Tổn�thương�tủy�sống� trên�người�bệnh�có�bàng�quang�
thần�kinh�là�một�trong�những�tình�trạng�tổn�thương�nặng�
nề� nhất� mà� người� bệnh� gặp� phải,� gây� rối� loạn� trầm�
trọng�các�chức�năng�của�nhiều�cơ�quan�khác�nhau:�liệt�
hoặc�giảm�vận�động�hai�chi�dưới�hoặc�tứ�chi,�có�kèm�
theo�hoặc�không�kèm�theo�các�rối�loạn�như:�giảm�hoặc�
mất�cảm�giác,�rối�loạn�hô�hấp,�rối�loạn�tiểu�tiện,�rối�loạn�
hoạt�động�đường�ruột�và�dinh�dưỡng.�Trong�đó,�người�
bệnh�có�bàng�quang� thần�kinh�đặc�trưng�bởi�rối� loạn�
chức�năng�bàng�quang�và�hoặc�niệu�đạo.�

Nguyên�nhân�phổ�biến�nhất�gây�nên�là�bệnh�lý�thần�kinh�
và�tổn�thương�tủy�sống.�Ở�thập�niên�1950,�có�tới�45%�
đến�50%�người�bệnh�tổn� thương�tủy�sống�tử�vong�do�
suy�thận�và�thiếu�máu�thứ�phát.�Với�bước�tiến�lớn�trong�
quản�lý�bàng�quang�thần�kinh�trong�những�năm�60�của�
thế�kỉ�trước,�đặc�biệt�là�sự�phát�triển�về�thần�kinh�học�và�
sự�ra�đời�của�phương�pháp�thông�tiểu�ngắt�quãng�mà�
số�trường�hợp�tổn�thương�đường�tiết�niệu�trên�được�cải�
thiện,�giảm�xuống�còn�3%�đến�5%�và�tỷ�lệ�tử�vong�do�
suy�thận�cũng�giảm�đáng�kể.�Mặc�dù�vậy�các�nghiên�
cứu�gần�đây�cũng�cho�thấy�biến�chứng�tiết�niệu�vẫn�là�
nguyên�nhân�hàng�đầu�gây�tử�vong�sau�chấn�thương�
tủy�sống�[2].

Ở�Việt�Nam,�theo�khảo�sát�của�chúng�tôi�chưa�có�nhiều�
nghiên� cứu� về� hoạt� động� chăm� sóc� người� bệnh� tổn�
thương� tủy�sống� có�bàng�quang� thần� kinh.�Để� trả� lời�
cho�câu�hỏi�có�bao�nhiêu�người�bệnh�có�kết�quả�chăm�
sóc�chưa�tốt,�phân�bố�tỷ�lệ�kết�quả�chăm�sóc�này�như�
thế�nào?�chúng�tôi�đã�tiến�hành�nghiên�cứu�đề�tài:�“Đặc�
điểm�hoạt�động�chăm�sóc�người�bệnh�tổn�thương�tủy�
sống�có�bàng�quang�thần�kinh”�với�mục�tiêu�sau:�

Mô� tả�hoạt�động�chăm�sóc�của�người�bệnh�có�bàng�
quang�thần�kinh�do�tổn�thương�tủy�sống�tại�trung�tâm�
Phục�hồi�chức�năng,�Bệnh�viện�Bạch�Mai�năm�2022.

2.�ĐỐI�TƯỢNG�VÀ�PHƯƠNG�PHÁP�NGHIÊN�CỨU

2.1.�Thiết�kế�nghiên�cứu:�Mô�tả�tiến�cứu

2.2.�Địa�điểm�và�thời�gian�nghiên�cứu:

���Thời�gian�nghiên�cứu:�Từ�tháng�07/2022�đến�tháng�
�������

���Địa� điểm� nghiên� cứu:� Trung� tâm� Phục� hồi� chức�
năng�–�Bệnh�viện�Bạch�Mai.

2.3.�Đối�tượng�nghiên�cứu:�Người�bệnh�tổn�thương�tủy�
sống�bị�bàng�quang�thần�kinh�tại�Trung�tâm�Phục�hồi�
chức�năng�-�Bệnh�viện�Bạch�Mai.�

Tiêu�chuẩn�lựa�chọn:

-��Người�bệnh�≥�18�tuổi,�bị�bàng�quang�thần�kinh�do�
các� trường�hợp:� Viêm� tủy�ASIA,� chấn� thương� tủy�
sống.

-��Người�bệnh�có�khả�năng�trả�lời�phỏng�vấn.

-��Người�bệnh�đồng�ý�tham�gia�nghiên�cứu.

Tiêu�chuẩn�loại�trừ:�

-��Người�bệnh�bị�bàng�quang�thần�kinh�không�do�tổn�
thương�tủy�sống.

-��Người� bệnh� có� bàng� quang� thần� kinh� trước� tổn�
thương�tủy�sống.

-��Người� bệnh� có� bất� thường� đường� tiểu� dưới:� dị�
dạng,�phì�đại�tuyến�tiền�liệt�có�triệu�chứng�IPSS�từ�
8�điểm�trở�lên.

-��Người�bệnh�không�có�khả�năng�giao�tiếp:�rối�loạn�
tâm�thần,�sa�sút�trí�tuệ.

2.4.�Cỡ�mẫu,�chọn�mẫu:�

��Cỡ�mẫu:�Lấy�mẫu�toàn�bộ�

���Phương� pháp� chọn� mẫu:� Chọn� mẫu� thuận� tiện,�
chọn�tất�cả�người�bệnh�bị�bàng�quang�thần�kinh�do�
TTTS�trong�thời�gian�nghiên�cứu�đáp�ứng�được�tiêu�
chuẩn�lựa�chọn.

2.5.�Biến�số/�chỉ�số/�Nội�dung/�chủ�đề�nghiên�cứu:

77 Nhóm�biến�số

� Tiêu�chí�chăm�sóc�da

� Tiêu�chí�chăm�sóc�ăn�uống�

� Tiêu�chí�chăm�sóc�theo�dõi�đường�tiểu,�bàng�quang

� Tiêu�chí�chăm�sóc�hô�hấp

� Tiêu�chí�chăm�sóc�đường�ruột�(�Phòng�ngừa�táo�bón)

� Tiêu�chí�chăm�sóc�phòng�ngừa�tắc�mạch

� Tiêu�chí�chăm�sóc�tư�thế�đúng

�
Tiêu�chí�vận�động�phục�hồi�vận�động�cho�NB�sau�
phẫu�thuật

� Tiêu�chí�chăm�sóc�tư�vấn�cho�người�bệnh

Các�câu�hỏi�đánh�giá�kết�quả�chăm�sóc�ở�2�mức.�Mỗi�
câu�hỏi�chỉ�có�1�đáp�án�đúng.�Người�bệnh�trả�lời�chọn�
1�đáp�án�đúng�nhất�với�mỗi�câu�hỏi�theo�mức�độ�điểm:�
����

���6DL

1:�Đúng

Chăm�sóc�tốt:�≥�80%�tổng�số�điểm;�

Chăm�sóc�trung�bình:�Từ�50�%��-�<�80%�tổng�số�điểm

Chăm�sóc�kém:�<�50%�tổng�số�điểm.�

Trong�đề�tài�của�chúng�tôi�chia�làm�2�mức�đánh�giá:

Chăm�sóc�chưa�tốt:�gồm�chăm�sóc�trung�bình�và�chăm�
sóc�kém.

Chăm�sóc�tốt:�chăm�sóc�tốt
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Thử��nghiệm�bộ�công�cụ�với�cỡ�mẫu�10�người�bệnh,�sau�
đó�chạy�kiểm�định�với�Cronbach�Alpha�đạt�độ�tin�cậy�
mới�triển�khai�lấy�số�liệu�tiếp�tục.

���������Kết�quả�kiểm�định�cho�thấy:�hệ�số�tin�cậy�của�thang�
đo�có�chỉ�số�Cronbach�Alpha�là�0,856.>�0,7�Như�vậy,�
thang�đo�đạt�độ�tin�cậy.

2.6.�Kỹ�thuật,�công�cụ�và�quy�trình�thu�thập�số�liệu:�

��Kỹ�thuật:�Phỏng�vấn�người�bệnh

���Công�cụ:�Bộ�công� cụ�nghiên�cứu� xây�dựng� dựa�
trên�một�số�bộ�công�cụ�của�tác�giả�đã�nghiên�cứu�
[5].

��Quy�trình�thu�thập�số�liệu:

Bước�1:��Xây�dựng,�thử�nghiệm�và�hoàn�thiện�công�
cụ�nghiên�cứu

Bước�2:�Chọn�đối�tượng�nghiên�cứu
Bước�3:�Tiến�hành�điều�tra
Bước�4:�Kiểm�tra�lại�thông�tin�điều�tra.
Bước�5:�Kết�thúc�cuộc�điều�tra.

2.7.�Xử�lý�và�phân�tích�số�liệu:�

-��Xử� lý� số� liệu:�Các� số� liệu� sau� khi� thu� thập,� được�
tổng�hợp�và�xử�lý�bằng�phần�mềm�SPSS�16.0

-�Phân�tích�số�liệu:

-��Thống�kê�mô� tả:�Các�số� liệu� thống�kê�được� trình�
bày�dưới�dạng�“trung�bình�±�độ�lệch�chuẩn”�(�±�SD)�

-��Phép�tính�thống�kê�phân�tích:�so�sánh�sự�khác�biệt�
giữa�các�tỉ�lệ�bằng�các�test�kiểm�định�X2

2.8.�Đạo�đức�nghiên�cứu:�

-��Nghiên�cứu�được�tiến�hành�sau�khi�được�Ban�lãnh�
đạo�Bệnh�viện� Bạch�Mai� và� Trung� tâm� Phục�hồi�
chức�năng�cho�phép.

-��Đối�tượng�nghiên�cứu�được�giải�thích�về�mục�đích�
và� nội� dung� của� nghiên� cứu� trước� khi� tiến� hành�
phỏng�vấn�và�chỉ�tiến�hành�khi�có�sự�đồng�ý�tham�
gia�của�đối�tượng�nghiên�cứu.

-��Khi�kết�thúc�nghiên�cứu,�kết�quả�được�phản�hồi�và�
báo�cáo�tới�Ban�giám�đốc�Trung�tâm�Phục�hồi�chức�
năng,�Bệnh�viện�Bạch�Mai.

3.�KẾT�QUẢ�NGHIÊN�CỨU

3.1.�Hoạt�động�chăm�sóc�bàng�quang�thần�kinh�của�
đối�tượng�nghiên�cứu

Bảng�1.�Hoạt�động�chăm�sóc�đường�niệu�(n�=�133)

Hoạt�động�chăm�sóc�đường�niệu�
NB�bàng�quang�thần�kinh�

Tuần�1 Tuần�2 Tuần�3 Tuần�4

Vệ�sinh�lỗ�tiểu,�
sonde�lưu,�bộ�
phận�sinh�dục,�

≤�1�lần ���������� ���������� ���������� ����������

>�1�lần ����������� ����������� ����������� �����������

Tập�PHCN�đường�
niệu

≤�1�lần �������� �������� �������� ��������

>�1�lần ����������� ����������� ����������� �����������

Bảng�2.�Các�hoạt�động�chăm�sóc�khác�(n�=�133)

Hoạt�động�chăm�sóc
NB�bàng�quang�thần�kinh�

Tuần�1 Tuần�2 Tuần�3 Tuần�4

Chăm�sóc�da
Đạt ����������� ����������� ����������� �����������

Không�đạt �������� �������� �������� ��������

Chăm�sóc�ăn�
uống

Đạt ����������� ����������� ����������� �����������

Không�đạt ���������� ���������� ���������� ����������

Chăm�sóc�hô�hấp�
Đạt ����������� ����������� ����������� �����������

Không�đạt ���������� ���������� ���������� ����������

Bảng� 1� cho� thấy� trong� suốt� 4� thời� điểm� người� bệnh�
được�chăm�sóc�vệ�sinh�lỗ�tiểu,�sonde�lưu�và�bộ�phận�
sinh�dục�từ�1�lần/ngày�trở�xuống�chiếm�21,8%,�đa�phần�
các�người�bệnh�được�vệ�sinh�1�lần/�ngày�trở�lên�chiếm�

78,2�%.�Chiếm�98,5�%�người�bệnh�được�phục�hồi�chức�
năng�đường� niệu� � lớn�hơn�1� lần/� ngày,� chỉ� có�2%�số�
người�bệnh�được�phục� hồi�chức�năng� � từ�dưới�1� lần/
QJÃ\�
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Bảng� 4� cho� thấy� tỷ� lệ� người� bệnh� được� tư� vấn� kiến�
thức�về�bệnh�chiếm�97,7%,�được� tư�vấn�kiến� thức�về�
dự�phòng�nhiễm�khuẩn�tiết�niệu�và�dự�phòng�loét�cùng�

chiếm��98,5.

3.2.�Kết�quả�chăm�sóc�chung

Bảng�3.�Các�hoạt�động�chăm�sóc�khác�(n�=�133)

Hoạt�động�chăm�sóc
NB�bàng�quang�thần�kinh�

Tuần�1 Tuần�2 Tuần�3 Tuần�4

Chăm�sóc�đường�
ruột

Đạt ����������� ����������� ����������� �����������

Không�đạt �������� �������� �������� ��������

Chăm�sóc�phòng�
ngừa�tắc�mạch

Đạt ����������� ����������� ����������� �����������

Không�đạt �������� �������� �������� ��������

Chăm�sóc�tư�thế�
đúng

Đạt ���������� ���������� ���������� ����������

Không�đạt ������ ������ ������ ������

Chăm�sóc�tập�
luyện�vận�động

Đạt ���������� ���������� ���������� ����������

Không�đạt ������ ������ ������ ������

Bảng�2�cho�thấy�các�tỷ�lệ�này�được�duy�trì�trong�suốt�
quá�trình�chăm�sóc.�Tỷ� lệ�người�bệnh�được�chăm�sóc�
da�chiếm�tỷ� lệ�cao�với�98,5�%,�tỷ� lệ�người�bệnh�được�

chăm�sóc�ăn�uống� là�86,5%,�chăm�sóc�về�hô� hấp� là�
87,3%.�Còn�chiếm�tỷ�lệ�cao�13,5%�người�bệnh�không�
đạt�về�chăm�sóc�ăn�uống.

Bảng�4.�Hoạt�động�chăm�sóc�tư�vấn�giáo�dục�sức�khỏe�(n�=�133)

Hoạt�động�chăm�sóc
NB�bàng�quang�thần�kinh�

Tuần�1 Tuần�2 Tuần�3 Tuần�4

Tư�vấn
�kiến�thức
về�bệnh

Đạt ����������� ����������� ����������� �����������

Không�đạt �������� �������� �������� ��������

Tư�vấn
�về�dự�phòng�NKTN

Đạt ����������� ����������� ����������� �����������

Không�đạt �������� �������� �������� ��������

Tư�vấn
�về�dự�phòng�loét

Đạt ����������� ����������� ����������� �����������

Không�đạt �������� �������� �������� ��������

Bảng�3�cho�thấy�tỷ�lệ�người�bệnh�được�chăm�sóc�đường�
ruột��là�96,1%,�người�bệnh�được�chăm�sóc�phòng�ngừa�
tắc�mạch� là�99,3�%,�chăm�sóc�về� tư� thế�đúng�và� tập�

luyện�vận�động�chiếm�tỷ�lệ�100%.�Các�công�việc�chăm�
sóc� này� được� duy� trì� trong� suốt� quá� trình� chăm� sóc�
người�bệnh.

Biểu�đồ�1.�Kết�quả�chăm�sóc�người�bệnh�bàng�quang�thần�kinh�(n�=�133)

18%

82%

Chưa tốt

Tốt
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Biểu�đồ�1�cho�thấy�82%�người�bệnh�có�kết�quả�chăm�
sóc�tốt,�kết�quả�chăm�sóc�chưa�tốt�chiếm�18%.

4.�BÀN�LUẬN�

Hoạt�động�chăm�sóc�đường�niệu

Trong�nghiên�cứu�của�chúng�tôi�việc�vệ�sinh�lỗ�tiểu,�bộ�
phận�sinh�dục�được�điều�dưỡng�chú�ý�chăm�sóc�hàng�
ngày.�Có�78,2%�người�bệnh�được�vệ�sinh�hàng�ngày�
>1�lần,�duy�có�khoảng�21,8�%�người�bệnh�có�vệ�sinh�≤�
1�lần/ngày�thuộc�nhóm�những�người�bệnh�sử�dụng�bỉm�
hoặc�có�nguy�cơ�loét.�Kết�quả�này�tương�tự�với�kết�quả�
nghiên�cứu�của� tác�giả�Nguyễn�Thị�Hà�năm�2022�về�
vấn�đề�vệ�sinh�lỗ�tiểu,�bộ�phận�sinh�dục�sạch�hay�bẩn�
có� liên�quan�đến�nguy�cơ�nhiễm�khuẩn� tiết� niệu�của�
người�bệnh� [4].�Kết�quả�này�khác�với�kết�quả�nghiên�
cứu�của�Edward�Chia-Cheng�Lai��ở�Đài�Loan�năm�2014,�
được�chăm�sóc�về�mặt�điều�dưỡng�và�thuốc�nhưng�có�
đến�80%�người�bệnh�được�đặt�ống�thông�tiểu�có�biến�
chứng�[5].�Ngoài�ra,�người�bệnh�cần�tập�phục�hồi�chức�
năng�đường�niệu�cũng�không�kém�phần�quan� trọng,�
trong�nghiên�cứu�của�chúng�tôi,�tỷ�lệ�người�bệnh�được�
tập�phục�hồi�chức�năng� lớn�hơn�1� lần/ngày�chiếm� tới�
98%� số� người� bệnh� tập� phục� hồi� chức�năng� ≤1� lần/�
ngày� chỉ� chiếm�2%.�Hầu� hết� người� bệnh� đều� có� chỉ�
định�tập�phục�hồi�chức�năng�1� lần/�ngày.�Số� ít�người�
bệnh�có�chỉ�định�đặc�biệt�sẽ�có�chế�độ�và�tần�số�tập�
dày�hơn.

Hoạt�động�chăm�sóc�da

Có� tới� 98,5%� người� bệnh� được� chăm� sóc� da� hàng�
ngày.�Việc�chăm�sóc�da�không�tốt�cho�người�bệnh�dễ�
dẫn�tới�những�kết�quả�xấu�như�xây�xước,�tổn�thương�và�
đặc�biệt�nghiêm�trọng�hơn�cả�là�loét�tỳ�đè.�Người�điều�
dưỡng�đã�hướng�dẫn�cho�người�bệnh�tự�kiểm�tra�da,�tự�
làm�vệ�sinh�da�(có�thể�dùng�gương�để�tự�soi),�tự�lăn�trở�
không�để�ở�một�tư�thế�lâu�quá�2�h�trong�ngày.

Hoạt�động�chăm�sóc�hô�hấp

Tỷ�lệ�người�bệnh�được�chăm�sóc�hô�hấp�dược�duy�trì�
trong�suốt�quá�trình�nằm�viện,�chiếm�87.3%.�Các�công�
việc�chăm�sóc�người�bệnh�đều�được�thực�hiện�cùng�với�
vệ�sinh�vùng�mũi�họng�sạch�sẽ,�dẫn�lưu�tư�thế,�vỗ�rung,�
dạy�người�bệnh�tập�thở,�ho�khạc,�chú�ý�các�thì�thở�ra.

Hoạt�động�chăm�sóc�ăn�uống

86,5%�người�bệnh�được�đảm�bảo�đủ�dinh�dưỡng,�đủ�
nước,�lượng�nước�uống�đưa�vào�cơ�thể�phải�đảm�bảo�
đủ� cân� bằng� với� lượng� nước� đưa� ra,� tránh� việc� gây�
gánh�nặng�cho�hệ�tiết�niệu,�nếu�thiếu�nước�cũng�là�một�
nguyên�nhân�gây�táo�bón�cho�người�bệnh.�Còn�13,5%�
tỷ�lệ�người�bệnh�không�được�chăm�sóc�ăn�uống.

Hoạt�động�chăm�sóc�đề�phòng�tắc�mạch�huyết�khối

Tỷ�lệ�người�bệnh�được�chăm�sóc�phòng�ngừa�tắc�mạch�
trong�nghiên�cứu�của�chúng�tôi�lên�tới�99,3%.�Các�công�

việc�bao�gồm:�theo�dõi�màu�sắc,�tình�trạng�nuôi�dưỡng�
ở�các�vùng�nguy�cơ�tắc�mạch,�kết�hợp�dùng�thuốc�và�
các�hoạt�động�xoa�bóp� toàn� thân�đặc�biệt� là�hai� chi�
dưới,�kê�cao�chân�lúc�nghỉ�ngơi.

Hoạt�động�chăm�sóc�tư�thế�đúng�và�tập�luyện�vận�
động�

Đạt�100%�người�bệnh�được�chăm�sóc�tư�thế�đúng�và�
tập�luyện�cho�người�bệnh�với�kết�quả�này�được�duy�trì�
trong�suốt� quá� trình�nằm� viện,�nhằm�mục�đích�nhằm�
tăng�cường� tuần�hoàn,� chống� teo�cơ� cứng�khớp,� khi�
tình�trạng�của�người�bệnh�khá�hơn�thì�bắt�đầu�tập�chủ�
động.�

Chăm�sóc�thư�thế�đúng�bao�gồm:�đặt�tư�thế�đầu�và�cột�
sống�phải�thuận�lợi�tránh�gây�tổn�thương�thêm.�Những�
vùng� tì�đè�có�đệm� lót.�Tập�thụ�động�cho�người�bệnh�
càng� sớm� càng� tốt,� thường� xuyên� cố� định� cột� sống�
trước�mỗi� lần� tập,�tập� từ�đơn�giản�đến�phức� tạp,�khối�
lượng�luyện�tập�tăng��dần.�Mục�đích�nhằm�tăng�cường�
tuần�hoàn,�chống�teo�cơ�cứng�khớp,�khi�tình�trạng�của�
người�bệnh�khá�hơn�thì�bắt�đầu�tập�chủ�động

Hoạt�động�chăm�sóc�đường�ruột

Kết�quả�cho�thấy�có�96,1%�người�bệnh�được�chăm�sóc�
đường� ruột.� Tỷ� lệ� người�bệnh� không�được� chăm� sóc�
đường�ruột�chiếm�3,9%.�Kết�quả�này�được�duy�trì�trong�
suốt� quá� trình� chăm� sóc� của� người� bệnh.� Quá� trình�
chăm�sóc� đường� ruột� cho� người� bệnh� đảm�bảo� cho�
sự�lưu�thông�trong�lòng�ruột�được�thông�suốt,�hầu�hết�
các�người�bệnh�tổn�thương�tủy�sống�đều�có�nhu�cầu�về�
chăm�sóc�đường�ruột�phòng�tránh�táo�bón,�các�công�
việc�chăm�sóc�đường�ruột�như�là�tập�ruột,�phóng�tránh�
táo�bón,�giúp�người�bệnh�đi�ngoài�dễ�dàng�hơn.

Hoạt�động�tư�vấn�giáo�dục�sức�khỏe

Chúng�tôi�thực�hiện�hướng�dẫn�giáo�dục�sức�khỏe�cho�
cả�người�nhà�và�người�bệnh�vì�nhiều�người�bệnh�vẫn�
phải�phụ� thuộc�một�phần� hoặc�phụ� thuộc�hoàn� toàn�
vào� sự� chăm� sóc� của� người� nhà.� Nội� dung� hướng�
dẫn�bao�gồm�các� kiến� thức�về�bệnh,� các�biện�pháp�
dự�phòng�các�thương�tật�thứ�phát�như�loét,�dự�phòng�
nhiễm�khuẩn�tiết�niệu.�Nghiên�cứu�cho�thấy,�trong�ngày�
thứ�1�tỷ�lệ�được�hướng�dẫn�về�chăm�sóc�bệnh�khá�cao�
với�97,7%,�các�tuần�sau�đó�vẫn�được�duy�trì�ổn�định.�

Hoạt�động� tư�vấn�về�dự�phòng�nhiễm�khuẩn� tiết�niệu�
cho�người�nhà�cũng�được�thực�hiện�mạnh�vào�tuần�đầu�
tiên��với�98,5%,�các�tuần�sau�tỷ�lệ�vẫn�không�thay�đổi.

Tư�vấn�về�dự�phòng�loét�cho�kết��quả�tương�tự�với�98%�
được�tư�vấn�vào�tuần�đầu�các�tuần�sau�đó�tỷ�lệ�được�tư�
vấn�không�thay�đổi.�

Kết�quả�nghiên�cứu�của�chúng�tôi�tương�tự�với�tác�giả��
Nguyễn�Thị�Hải�Hà,� tỷ� lệ�điều�dưỡng� tư� vấn�về�bệnh�
trong�nghiên�cứu�của�tác�giả�với�88,7%�người�nhà�được�
tư�vấn�vào�ngày�thứ�nhất,�trên�90%�vào�các�ngày�thứ�2,�
thứ�5�và�thứ�7,�đến�ngày�ra�viện�tỷ�lệ�này�đạt�95,6%�[3].�
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Kết�quả�chăm�sóc�chung

Qua�nghiên�cứu,�kết�quả�chăm�sóc�chúng�tôi�đánh�giá�
được�như�sau:�chăm�sóc�tốt�là�82%�và�chăm�sóc�chưa�
tốt�là�18%.�Kết�quả�chăm�sóc�tốt�nghiên�cứu�của�chúng�
tôi�cao�hơn�so�với�nghiên�cứu�của�Nguyễn�Thị�Hà�(năm�
2022)�kết�quả�chăm�sóc�chỉ�54%�người�bệnh�đạt�kết�
quả�tốt�còn�lại�46�%�người�bệnh�đạt�kết�quả�chưa�tốt.

5.�KẾT�LUẬN

Kết�quả�chăm�sóc�người�bệnh�tổn�thương�tủy�sống�có�
bàng�quang� thần� kinh�chiếm� tỷ� lệ� thấp�nhất� là�chăm�
sóc�ăn�uống� là�82,4%,�kết�quả�chăm�sóc�chiếm�tỷ� lệ�
cao�nhất�100%�là�chăm�sóc�tư�thế�đúng�và�phục�hồi�vận�
động;�kết�quả�chăm�sóc�tốt�chiếm�tỷ�lệ�cao�(82,4%).
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