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ABSTRACT

Objective:�7R�DQDO\]H�D�QXPEHU�RI�IDFWRUV�UHODWHG�WR�WKH�UHVXOWV�RI�FDUH�IRU�SDWLHQWV�ZLWK�QHXURORJLFDO�
EODGGHU�GXH�WR�VSLQDO�FRUG�LQMXU\�DW�WKH�5HKDELOLWDWLRQ�&HQWHU��%DFK�0DL�+RVSLWDO�LQ������

Subject� and� method:� &URVV�VHFWLRQDO� GHVFULSWLRQ� RI� ���� SDWLHQWV� DJHG� ��� \HDUV� DQG� ROGHU��
GLDJQRVHG�ZLWK�QHXURPXVFXODU�EODGGHU�WUHDWPHQW�DW�WKH�5HKDELOLWDWLRQ�&HQWHU��%DFK�0DL�+RVSLWDO�

Results:�7KH�UDWH�RI�SRRU�FDUH� LQ�SDWLHQWV�ZLWK�VSLQDO�FRUG� LQMXULHV�ZLWK�QHXURORJLFDO�EODGGHU�ZDV�
����DQG�WKLV�UDWH�ZDV�KLJKHU�LQ�UHWLUHG�SDWLHQWV�FRPSDUHG�WR�RWKHU�RFFXSDWLRQV��������FRPSDUHG�
WR���������SDWLHQWV�ZLWK�XSSHU�VHFRQGDU\�VFKRRO�HGXFDWLRQ�FRPSDUHG�WR� ORZHU�VHFRQGDU\�VFKRRO�
�������FRPSDUHG�WR��������LQ�SDWLHQWV�ZKR�KDYH�QRW�DFKLHYHG�GLHWDU\�FDUH�FRPSDUHG�WR�SDWLHQWV�
�������FRPSDUHG� WR� ������� DQG�SDWLHQWV�ZKR� KDYH� QRW� DFKLHYHG� UHVSLUDWRU\� FDUH� FRPSDUHG� WR�
SDWLHQWV�ZKR�DFKLHYHG�UHVSLUDWRU\�FDUH��������FRPSDUHG�WR��������

Conclusion:� 7KH� LQFLGHQFH�RI�SRRU� FDUH� LQ�SDWLHQWV�ZLWK� VSLQDO� FRUG� LQMXU\�ZLWK�QHXUREODGGHU� LQ�
WKH�VWXG\�ZDV������6RPH�IDFWRUV�UHODWHG�WR�SRRU�FDUH�DUH��SDWLHQWV�ZLWK�TXDOLILFDWLRQV�EHORZ�XSSHU�
VHFRQGDU\�VFKRRO��SDWLHQWV�ZKR�KDYH�QRW�UHWLUHG��SDWLHQWV�ZKR�KDYH�QRW�UHFHLYHG�FDUH�LQ�WHUPV�RI�
HDWLQJ�DQG�EUHDWKLQJ�
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TÓM�TẮT

Mục�tiêu:�Phân�tích�một�số�yếu�tố�liên�quan�đến�kết�quả�chăm�sóc�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�cắt�ngang�trên�133�người�bệnh�từ�18�tuổi�trở�lên,�
được�chẩn�đoán�bàng�quang�thần�kinh�điều�trị�tại�Trung�tâm�Phục�hồi�chức�năng,�bệnh�viện�Bạch�
Mai.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.

Kết�quả:�Tỷ�lệ�chăm�sóc�chưa�tốt�ở�người�bệnh�tổn�thương�tủy�sống�có�bàng�quang�thần�kinh�là�18%�
và�tỷ�lệ�này�cao�hơn�ở�người�bệnh�hưu�trí�so�với�nghề�nghiệp�khác�(38,9%�so�với�14,8%);�người�bệnh�
có�trình�độ�học�vấn�trên�THPT�so�với�dưới�THPT�(23,8%�so�với�9,4%);�ở�người�bệnh�chưa�đạt�chăm�
sóc�ăn�uống�so�với�người�bệnh�đạt�(38,9%�so�với�14,8%)�và�người�bệnh�chưa�đạt�chăm�sóc�hô�hấp�
so�với�người�bệnh�đạt�chăm�sóc�hô�hấp�(41,2%�so�với�14,7%).

Kết�luận:�Tỷ�lệ�chăm�sóc�chưa�tốt�của�người�bệnh�tổn�thương�tủy�sống�có�bàng�quang�thần�kinh�
trong�nghiên�cứu�là�18%.�Một�số�yếu�tố�liên�quan�đến�chăm�sóc�chưa�tốt�là:�người�bệnh�có�trình�độ�
dưới�THPT,�người�bệnh�chưa�nghỉ�hưu,�người�bệnh�chăm�sóc�chưa�đạt�về�ăn�uống�và�hô�hấp.

Từ�khóa:�Bàng�quang�thần�kinh,�yếu�tố�liên�quan,�tổn�thương�tủy�sống.
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1.�ĐẶT�VẤN�ĐỀ

Tổn�thương�tủy�sống�là�những�tổn�thương�lớn�cho�người�
bệnh,� gây� liệt� hai� chân� hoặc� liệt� cả� hai� chân� và� hai�
tay�kèm� theo�những� rối� loạn� khác�về� vận�động,� cảm�
giác,�dinh�dưỡng,�bàng�quang,�ruột,�sinh�dục�[1].�Chấn�
thương� là�nguyên�nhân�hàng�đầu�gây� tổn� thương� tủy�
sống,�phần� lớn�người�bệnh�mất�đi�các�chức�năng�về�
sinh�hoạt,�di�chuyển,�công�việc�và�vị�trí�trong�gia�đình�
và�xã�hội.�Đặc�biệt�đối�với�những�người�bệnh�trẻ�trong�
độ�tuổi�lao�động�thì�tổn�thương�tủy�sống�càng�là�vấn�đề�
đáng�quan�tâm.�

Bàng�quang� thần�kinh� là� tình� trạng�mất�điều�khiển� tự�
chủ�của�bàng�quang�do�tổn�thương�hệ�thần�kinh,�đặc�
biệt� là� tủy�sống� [3][4].�Đây� là�một�vấn�đề�phổ�biến�ở�
những�người�bệnh�bị�tổn�thương�tủy�sống,�gây�ra�những�
khó�khăn�nghiêm�trọng�trong�việc�tiểu�tiện�và�ảnh�hưởng�
lớn�đến�chất�lượng�cuộc�sống.

Công�tác�chăm�sóc�của�điều�dưỡng�đối�với�người�bệnh�
tổn�thương�tủy�sống�có�bàng�quang�thần�kinh�là�công�
việc�vô�cùng�vất�vả,�tốn�kém�cả�về�chi�phí�lẫn�nhân�lực.�
Và�câu�hỏi�đặt� ra� là� những� rào�cản�nào� có� liên�quan�
đến�kết�quả�chăm�sóc�đó.�Chính�vì�vậy�mà�chúng�tôi�
đã�tiến�hành�nghiên�cứu�đề�tài:�“Một�số�yếu�tố�liên�quan�
đến�chăm�sóc�người�bệnh�tổn�thương�tủy�sống�có�bàng�
quang�thần�kinh”�với�mục�tiêu�sau:�

Phân� tích�một�số� yếu� tố� liên� quan�đến�kết�quả�chăm�
sóc�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�cắt�ngang

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�133�người�bệnh�đảm�bảo�
tiêu�chuẩn�lựa�chọn.

��Phương�pháp�chọn�mẫu:�Chọn�mẫu�thuận�tiện

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

Mối� liên� quan� giữa� kết� quả� chăm� sóc� với� đặc� điểm�
chung�của�ĐTNC� và�hoạt�động�chăm�sóc:�Giới,� tuổi,�
khu�vực�sống,� trình�độ� học�vấn,� nghề�nghiệp,� tư�vấn�
kiến�thức�bệnh,�chăm�sóc�da,�chăm�sóc�hô�hấp,�chăm�
sóc�đường�niệu,�chăm�sóc�ăn�uống,�phương�pháp�làm�
rỗng�bàng�quang.

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

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

��Kỹ�thuật:�Phỏng�vấn�người�bệnh�bằng�phiếu�điều�
tra,�thông�qua�bộ�công�cụ�xây�dựng�[1]�và�có�kiểm�
định�độ�tin�cậy�Cronback’s�Anpha.

��Quy� trình� thu� thập� số� liệu:� Dựa� vào� bộ� công� cụ�
đã�xây�dựng�và�thử�nghiệm�và�tiến�hành�chọn�đối�
tượng�nghiên�cứu�để�tiến�hành�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”� (;±�
6'��
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-��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:�

-��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.

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

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

3.�KẾT�QUẢ�NGHIÊN�CỨU

Bảng�1�cho�thấy�những�người�thuộc�nhóm�hưu�trí�có�kết�
quả�chăm�sóc�chưa�tốt�cao�gấp�3,67�lần�so�với�nhóm�
khác�với�p<0,05.�

Tương�tự�như�vậy�nhóm�người�bệnh�có�trình�độ�từ�THPT�

trở�xuống�có�kết�quả�chăm�sóc�chưa�tốt�cao�gấp�2,99�
lần�so�với�nhóm�có�trình�độ�học�vấn�từ�THPT�trở�lên.

Chúng� tôi� chưa� tìm� thấy� mối� liên� quan� của� kết� quả�
chăm�sóc�với�nhóm�tuổi,�giới�và�khu�vực�sống.

Bảng�1.�Mối�liên�quan�giữa�kết�quả�chăm�sóc�với�đặc�điểm�chung�của�ĐTNC�(n�=�133)

Đặc�điểm�chung
Kết�quả�chăm�sóc 25

(95%CI) p
Chưa�tốt Tốt

Giới
Nữ ���������� ���������� ����

�������������
�����

Nam ��������� ����������

Tuổi
≥�60 ��������� ���������� ����

������ð�����
�����

<�60 ���������� ����������

Nghề�nghiệp
Hưu�trí ��������� ���������� 3,67

(1,25�–�10,79) 0,013
Khác ���������� ����������

Khu�vực�sống
Hà�Nội ���������� ���������� ����

�����������
�����

Khác ��������� ����������

Trình�độ�học�vấn
≤�THPT ���������� ���������� 2,99

(1,04�–�8,59) 0,036
>�THPT �������� ����������

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

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

18%

82%

Chưa tốt

Tốt
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Bảng� 2� cho� thấy� nghiên� cứu� của�chúng� tôi� chưa� tìm�
thấy�mối� liên�quan� có� ý� nghĩa� thống�kê� của� kết� quả�

chăm�sóc� với� � hoạt� động� tư�vấn�về�bệnh,� hoạt�động�
chăm�sóc�da�và�chăm�sóc�đường�ruột�với�p�>�0,05.

Bảng�3�cho�thấy�những�người�không�đạt�chăm�sóc�về�
ăn�uống�có�kết�quả�chăm�sóc�chưa�tốt�cao�gấp�3,67�lần�

so�với�những�người�đạt�chăm�sóc�ăn�uống�đầy�đủ�nội�
dung�với�p<0.05

Bảng�4�cho� thấy�những�người�bệnh� không�đạt� chăm�
sóc�hô�hấp�có�kết�quả�chăm�sóc�chưa�tốt�cao�gấp�4,08�

lần�so�với�những�người�bệnh�đạt�chăm�sóc�hô�hấp�đầy�
đủ�với�p�=0.008.

Bảng�2.�Mối�liên�quan�giữa�hoạt�động�chăm�sóc�da,�đường�ruột�với�KQCS�(n�=133)

Nội�dung
Kết�quả�chăm�sóc 25

(95%CI) p
Chưa�tốt Tốt

TV�kiến�thức�về�
bệnh

Không�đạt ��������� ��������� ����
������ð��������

�����
Đạt ���������� �����������

Chăm�sóc�da
Không�đạt ��������� ��������� ����

������ð�������
�����

Đạt ���������� �����������

Chăm�sóc�đường�
ruột

Không�đạt ��������� ��������� ����
������ð�������

�����
Đạt ���������� �����������

Tổng ���������� �����������

Bảng�3.�Mối�liên�quan�giữa�hoạt�động�chăm�sóc�ăn�uống�với�KQCS�(n�=133)

Chăm�sóc�ăn�uống�
Kết�quả�chăm�sóc 25

(95%CI) p
Chưa�tốt Tốt

Không�đạt ��������� ����������
3,67

(1,25�–�10,79) 0,013Đạt ���������� ����������

Tổng ���������� �����������

Bảng�4.�Mối�liên�quan�giữa�hoạt�động�chăm�sóc�hô�hấp�với�KQCS�(n�=�133)

Chăm�sóc�hô�hấp
Kết�quả�chăm�sóc 25

(95%CI) p
Chưa�tốt Tốt

Không�đạt ��������� ����������
4,08

(1,36�–�12,18) 0,008Đạt ���������� ����������

Tổng ���������� �����������

Bảng�5.�Mối�liên�quan�giữa�phương�pháp�làm�rỗng�bàng�quang�với�KQCS�(n�=�133)

Phương�pháp�làm�rỗng�bàng�quang
Kết�quả�chăm�sóc 25

(95%CI) p
Chưa�tốt Tốt

,&���� ��������� ���������� 25
���
� �����

������ð������
�����

,'���� ��������� ����������

,6���� ��������� ����������
25

���
� �����

������ð������
�����

Đóng�Bỉm�(4) ��������� ����������
25

���
� �����

������ð������
�����

Tổng ���������� �����������
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Bảng�5�cho�thấy�chúng�tôi�chưa�tìm�thấy�sự�khác�biệt�
có�ý�nghĩa�thống�kê�giữa�những�người�bệnh�có�bàng�
quang�thần�kinh�có�can�thiệp�các�phương�pháp�thoát�
nước�tiểu�với�kết�quả�chăm�sóc�(p�>�0,05).

4.�BÀN�LUẬN�

Qua�nghiên�cứu,�kết�quả�chăm�sóc�chúng�tôi�đánh�giá�
được�với�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�chiếm�54%�người�bệnh�đạt�
kết�quả�tốt�còn�lại�46�%�người�bệnh�đạt�kết�quả�chưa�
tốt�[2].

Tuổi,�giới�liên�quan�đến�kết�quả�chăm�sóc�người�bệnh

Tuổi�càng�cao�hệ�miễn�dịch�hoạt�động�không�hiệu�quả�
nên� sức� đề� kháng� kém,� thêm�vào� đó� tuổi� cao� người�
bệnh�dễ�mắc�các�bệnh�lý�nền�kèm�theo�như�bệnh�tim�
mạch,�đái�tháo�đường,�bệnh�phổi�tắc�nghẽn�mạn�tính…�
Do�vậy�tỷ�lệ�nhiễm�khuẩn�sẽ�cao�hơn�và�kết�quả�chăm�
sóc�sẽ�không�cao.�Kết�quả�nghiên�cứu�của�chúng�tôi�
cho� thấy,� những� người� từ� 60� tuổi� trở� lên� có� kết� quả�
chăm�sóc�chưa�tốt�cao�gấp�1,15�lần�so�với�những�người�
bệnh�dưới�60�tuổi,�sự�khác�biệt�chưa�có�ý�nghĩa�thống�
kê�với�p�=�0,769.�

Những�người�bệnh�có�giới�tính�nữ�có�kết�quả�chăm�sóc�
chưa�tốt�cao�gấp�2,03�lần�những�người�bệnh�giới� tính�
nam,�sự� khác�biệt� chưa�có� ý� nghĩa� thống�kê� với�p�=�
0,159.�Kết�quả�này�tưng�tự�với�nghiên�cứu�của�tác�giả�
Lê�Thị�Bình�năm�2012,�theo�tác�giả�nữ�giới�có�tỷ�lệ�nhiễm�
khuẩn�tiết�niệu�mắc�phải�cao�hơn�nam�giới�[6].�Nguyên�
nhân�do�cấu�tạo�đường�niệu�đạo�của�nữ�ngắn�khoảng�
3�–�4�cm,�trong�khi�ở�nam�là�12�–�14�cm�nên�vi�khuẩn�dễ�
lây�nhiễm�từ�môi�trường�bên�ngoài�vào�[5].�Hơn�nữa,�lỗ�
tiểu�của�nữ�gần�hậu�môn�hơn�nên�nguy�cơ�nhiễm�bẩn�
sau�khi�người�bệnh�đi�đại� tiện�sẽ�cao�hơn.�Từ�kết�quả�
này,�cần�nâng� cao�giáo�dục� sức� khỏe�về� vệ� sinh�cá�
nhân,�vệ�sinh�bộ�phận�sinh�dục�cho�người�nhà�nhất�là�
gia�đình�có�người�bệnh�là�nữ,�nhằm�phòng�tránh�biến�
chứng�nhiễm�khuẩn�tiết�niệu�mắc�phải�do�vệ�sinh�kém.

Nghề� nghiệp� của� người� bệnh� liên� quan� đến� kết� quả�
chăm�sóc

Người�bệnh�đang�hưởng�chế�độ�hưu�trí�có�kết�quả�chăm�
sóc�chưa�tốt�chiếm�38,9%�cao�hơn�so�với�người�bệnh�
có�các�nghề�nghiệp�khác�14,8%,�với�p�=�0,013,�sự�khác�
biệt�này�mang�ý�nghĩa�thống�kê�p�<�0,05.

Người�bệnh�có�trình�độ�học�vấn�từ�THPT�trở�xuống�có�
kết� quả� chăm� sóc� chưa� tốt� cao� gấp� 2,99� lần� so� với�
người�bệnh�có�trình�độ�cao�hơn�THPT��kết�quả�này�có�ý�
nghĩa�thống�kê�với�p�=�0,03

Mối�liên�quan�giữa�hoạt�động�chăm�sóc�ăn�uống�với�kết�
quả�chăm�sóc�

Kết�quả�nghiên�cứu�của�chúng�tôi�cho�thấy�những�người�

bệnh�không�đạt�chăm�sóc�về�chế�độ�ăn�uống�thì�có�kết�
quả�chăm�sóc�chưa�tốt�cao�gấp�3,67��lần�so�với�những�
người�bệnh�đạt�chăm�sóc�về�ăn�uống�với�p�=�0.013

Mối�liên�quan�giữa�hoạt�động�chăm�sóc�hô�hấp�với�kết�
quả�chăm�sóc�

Những�người�bệnh�không�đạt�chăm�sóc�về�hô�hấp�có�
kết� quả� chăm�sóc�chưa� tốt� cao�gấp�4,08� � lần� so� với�
những�người�bệnh�đạt�về�chăm�sóc�về�hô�hấp.�Kết�quả�
này�có�ý�nghĩa�thống�kê�với�p�=�0,008.

Hô�hấp�và�tiêu�hóa�là�hai�chức�năng�cơ�bản�của�người�
bệnh�trong�khi�nằm�viện�điều�trị.�Cần�có�các�biện�pháp�
để�nâng�cao�hoạt�động�chăm�sóc�đường�ruột�và�hô�hấp�
góp�phần�nâng�cao�chất�lượng�chăm�sóc�người�bệnh

Mối�liên�quan�giữa�phương�pháp�làm�rỗng�bàng�quang�
với�kết�quả�chăm�sóc�

Các�phương�pháp�thoát�nước�tiểu�là�các�cách�làm�rỗng�
bàng�quang�để� tránh� lượng� nước� tiểu� tồn�dư� còn� lại�
quá�lâu�trong�bàng�quang�gây�nên�các�biến�chứng�như�
nhiễm�khuẩn�tiết�niệu.�Các�phương�pháp�này�được�áp�
dụng�tùy�từng�trường�hợp�bệnh�và�cũng�phụ�thuộc�vào�
từng�giai�đoạn�của�bệnh.�Tần�số�sử�dụng�các�phương�
pháp�này�trong�một�ngày�và�cách�thoát�nước�tiểu�cũng�
làm� tăng� khối� lượng�công�việc�của�điều�dưỡng�cũng�
như�tác�động�đến�kết�quả�chăm�sóc.

Trong�nghiên� cứu�này,� người�bệnh�sử�dụng� � phương�
pháp�đặt�sonde�tiểu�lưu�để�thoát�nước�tiểu�có�kết�quả�
chăm�sóc�chưa�tốt�cao�gấp�2,89�lần�so�với�người�bệnh�
đặt�sonde�ngắt�quãng.�Tuy�nhiên�với�p�=�0,081�thỉ�kết�
quả�này�chưa�có�ý�nghĩa�thống�kê.��Kết�quả�này�tương�
tự�với�kết�quả�của�Nguyễn�Thị�Hà�(năm�2022),�những�
người�bệnh�có�thời�gian�lưu�thông�tiểu�từ�14�ngày�trở�lên�
có�khả�năng�kết�quả�chăm�sóc�chưa�tốt��cao�gấp�2,76�
lần�so�với�những�người�bệnh�có�thời�gian�lưu�thông�tiểu�
dưới�14�ngày�(p<0,05)�[2].�Nghiên�cứu�cũng�phù�hợp�
với�kết�quả�của�tác�giả�Lê�Thị�Bình�(2012),�những�người�
đặt�thông�tiểu�trên�7�ngày�có�tỷ�lệ�nhiễm�khuẩn�tiết�niệu�
mắc�phải�cao�gấp�3�lần�so�với�những�người�bệnh�đặt�
dưới�7�ngày�với�p�<�0,05�[6].

Người�bệnh�đóng�bỉm�có� kết�quả�chăm�sóc� chưa� tốt�
cao�gấp�2�lần�so�với�người�bệnh�so�với�người�bệnh�sử�
dụng� thông� tiểu� ngắt� quãng� để� thoát� nước� tiểu.� Tuy�
nhiên�kết�quả�này�cũng�chưa�có�ý�nghĩa� thống�kê�do�
S� �������

5.�KẾT�LUẬN

Tỷ� lệ� chăm� sóc�chưa� tốt� của� người�bệnh� tổn� thương�
tủy�sống�có�bàng�quang�thần�kinh�trong�nghiên�cứu�là�
18%.�Một�số�yếu�tố� liên�quan�đến�chăm�sóc�chưa�tốt�
là:�người�bệnh�có�trình�độ�dưới�THPT,�người�bệnh�chưa�
nghỉ�hưu,�người�bệnh�chăm�sóc�chưa�đạt�về�ăn�uống�
và�hô�hấp.
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