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ABSTRACT
Target: Assessing the readiness to discharge patients undergoing spinal surgery at the spinal 
surgery department of Viet Duc University Hospital. 

Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted on 120 patients discharged from 
the spine surgery department of Viet Duc University Hospital from February 2024 to June 2024; 
Use the Readiness for Discharge Scale (RHDS) to survey information about patients' readiness 
for discharge from the hospital. 

Results: According to statistical results, the male/female ratio is 1,6/1; Average age: 48,9 ± 
12,8 years. The total average score of the RHDS is 182,35 ± 12,23, in which: the personal status 
score is 8,08 ± 0,51; knowledge score is 8,54 ± 0,92; The coping ability score is 8,92 ± 0,78 and 
the social support score was 9,69 ± 0,66. 

Conclusion: The readiness for discharge of 120 spine surgery patients was high. 

Recommendations: Identifying factors that predict readiness or lack of readiness is necessary 
to determine the appropriate timing of discharge and post-discharge follow-up needs. Therefore, 
more research needs to be conducted to assess patients' readiness for discharge, then improving 
the quality of care and patient satisfaction.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Đánh giá mức độ sẵn sàng xuất viện của người bệnh (NB) phẫu thuật thoát vị đĩa đệm 
cột sống thắt lưng tại khoa phẫu thuật cột sống bệnh viện Hữu nghị Việt Đức. 

Phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang tiến hành trên 120 NB được xuất viện từ khoa phẫu 
thuật cột sống bệnh viện Hữu nghị Việt Đức từ tháng 02/2024 đến tháng 04/2024; sử dụng thang 
đo sẵn sàng xuất viện (RHDS) nhằm khảo sát các thông tin về sự sẵn sàng xuất viện của NB. 

Kết quả: Theo kết quả thống kê, tỷ lệ nam/nữ là 1,6/1; tuổi trung bình: 48,9 ± 12,8. Tổng điểm 
trung bình của RHDS là 182,35 ± 12,23; trong đó, điểm tình trạng cá nhân: 8,08 ± 0,51; điểm 
kiến thức: 8,54 ± 0,92; điểm khả năng ứng phó: 8,92 ± 0,78 và điểm hỗ trợ xã hội: 9,69 ± 0,66. 

Kết luận: Mức độ sẵn sàng xuất viện của 120 NB phẫu thuật cột sống ở mức cao. 

Khuyến nghị: Việc xác định các yếu tố dự báo tình trạng sẵn sàng hoặc thiếu sẵn sàng là cần 
thiết để xác định thời điểm xuất viện thích hợp và các nhu cầu theo dõi sau xuất viện. Do đó, cần 
tiến hành thêm nhiều nghiên cứu trong thời gian tới nhằm đánh giá mức độ sẵn sàng xuất viện 
của NB, từ đó nâng cao chất lượng chăm sóc và mức độ hài lòng của NB.

Từ khóa: Sẵn sàng xuất viện, phẫu thuật cột sống, thoát vị địa đệm, người bệnh.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Phẫu thuật cột sống (PTCS) là một trong các biện pháp 
giúp điều trị các bệnh lý/chấn thương cột sống, nhằm 
mục đích ngăn ngừa chấn thương thần kinh, mang lại 
sự ổn định cho cột sống và điều chỉnh biến dạng sau 
chấn thương. Hiện nay, PTCS đặc biệt tập trung vào các 
phương pháp ít xâm lấn. Điều này đã làm giảm nguy cơ 
biến chứng và mất máu, đồng thời cho phép vận động 
sớm và rút ngắn thời gian nằm viện [1]. Việc rút ngắn 
thời gian nằm viện có thể dẫn đến việc nhiều người 
bệnh (NB) không nắm hết được kiến thức liên quan về 
việc chăm sóc vết mổ và cách ngăn ngừa các biến chứng 
khi họ xuất viện. Từ đó, dẫn tới một số tác dụng phụ 
không mong muốn như nhiễm trùng, gây ảnh hưởng 
đến tiên lượng, thậm chí làm nặng thêm bệnh [2]. Thoát 
vị đĩa đệm cột sống thắt lưng (TVDD CSTL) là một 
bệnh lý phổ biến, chiếm tỷ lệ cao nhất 63-73% trong các 
trường hợp đau vùng thắt lưng, có ảnh hưởng tới 2-3% 
dân số và là nguyên nhân hàng đầu của các phẫu thuật 
liên quan đến cột sống ở trên người trưởng thành [3]. 

Khoa PTCS bệnh viện Hữu nghị Việt Đức là đơn vị 
hàng đầu tại miền Bắc về PTCS cho những NB có bệnh 
lý và chấn thương cột sống. NB sẽ được lên lịch phẫu 
thuật (PT) và điều trị sau PT tại khoa. Việc cho NB xuất 
viện được quyết định bởi bác sĩ điều trị chính, thông 
thường dựa vào tình trạng chung của NB đã ổn định về 
dấu hiệu sinh tồn, vết mổ, vận động, thực hiện đủ kháng 
sinh theo phác đồ. Tuy nhiên, điều trị thoát vị đĩa đệm 
cột sống thắt lưng không chỉ dừng lại ở PT tại bệnh viện, 
mà còn bao gồm cả phục hồi chức năng cột sống, giáo 
dục sức khỏe và lập kế hoạch điều trị tối ưu, hỗ trợ tuân 
thủ các hướng dẫn nhằm ngăn ngừa các biến chứng cho 
NB. Vì vậy, việc đánh giá NB đã sẵn sàng xuất viện hay 
chưa nên được dựa trên cả ý kiến của NB thay vì chỉ dựa 
trên nhận định của nhân viên y tế. 

Đã có nhiều nghiên cứu đánh giá về mức độ sẵn sàng ra 
viện của NB đã được thực hiện ở trên thế giới. Các tác 
giả Jingyu, Paulina và cộng sự đã báo cáo rằng mức độ 
sẵn sàng xuất viện của NB sau PT gan mật và NB sau 
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can thiệp động mạch vành qua da đều ở mức trung bình 
và thấp [2,4]. Ngoài ra, mức độ sẵn sàng xuất viện được 
chứng minh rằng có ảnh hưởng đến việc tái nhập viện 
của NB khi họ chưa có đủ kiến thức trong việc tự chăm 
sóc và giải quyết những vấn đề gặp phải sau khi xuất 
viện [5]. Tuy nhiên, tại Việt Nam có rất ít nghiên cứu 
được tiến hành. Vì vậy, chúng tôi tiến hành nghiên cứu 
“Đánh giá mức độ sẵn sàng xuất viện của người bệnh 
phẫu thuật thoát vị đĩa đệm cột sống thắt lưng tại khoa 
PTCS bệnh viện Hữu nghị Việt Đức”

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu

- Tiêu chuẩn lựa chọn: NB thỏa mãn các tiêu chuẩn 
dưới đây được mời tham gia vào nghiên cứu: (1) NB 
được chẩn đoán thoát vị đĩa đệm cột sống thắt lưng và 
đã được PTCS; (2) từ 16 tuổi trở lên; (3) không có rối 
loạn chức năng nhận thức và rào cản giao tiếp.

- Tiêu chuẩn loại trừ: (1) NB mắc bệnh tâm thần hoặc 
(2) NB từ chối tham gia nghiên cứu sẽ được loại trừ 
khỏi nghiên cứu.

2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu

- Thời gian nghiên cứu: Từ tháng 2/2024 đến tháng 
6/2024.

- Địa điểm nghiên cứu: Khoa phẫu thuật cột sống bệnh 
viện Hữu nghị Việt Đức.

2.3. Thiết kế nghiên cứu: Thiết kế nghiên cứu mô tả 
cắt ngang.

2.4. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu

Cỡ mẫu được ước tính theo công thức tính cỡ mẫu để 
ước tính một tỷ lệ trong nghiên cứu cắt ngang:

n = Z2
1-α/2 ×

p ×(1 - p)
d2

Trong đó, n là cỡ mẫu tối thiểu; α là mức ý nghĩa thống 
kê, chọn α=0,05, Z(1-α/2)=1,96; p=0,5 do đây là nghiên 
cứu đầu tiên ước tính tỷ lệ sẵn sàng xuất viện của NB 
tại Việt Nam; d=0,1 là mức sai số tuyệt đối chấp nhận. 
Do đó, cỡ mẫu tối thiểu cần khảo sát là 96 người bệnh. 
Để loại trừ tỷ lệ từ chối tham gia nghiên cứu, chúng tôi 
tính thêm 25% cỡ mẫu. Như vậy, cỡ mẫu cuối cùng của 
nghiên cứu là 120 người bệnh.

Phương pháp chọn mẫu thuận tiện. Lựa chọn tất cả các 
đối tượng đáp ứng đủ tiêu chuẩn tham gia vào nghiên 
cứu.

2.5. Biến số và công cụ thu thập số liệu

Các nhóm biến số, chỉ số chính của nghiên cứu bao 
gồm:

Thông tin chung của đối tượng nghiên cứu gồm: tuổi, 
giới, dân tộc, nơi ở, trình độ học vấn, tình trạng công 

việc trước lần PT này, tình trạng hôn nhân, bảo hiểm y tế 
(BHYT), thu nhập hàng tháng, người chăm sóc sau xuất 
viện, số lần nhập viện, cách thức PT, số ngày nằm viện.

Đánh giá mức độ sẵn sàng ra viện bằng thang đo sự 
sẵn sàng xuất viện - Readiness for Hospital Discharge 
Scale (RHDS) (mẫu dành cho người lớn). Thang điểm 
này được phát triển bởi Weiss và cộng sự [6], đã được 
dịch ra nhiều ngôn ngữ, trong đó có tiếng việt bởi tác 
giả Nguyễn Hữu Phước với chỉ số Cronbach-alpha là 
0,89 [7]. Nhóm nghiên cứu đã xin phép và nhận được sự 
đồng ý của tác giả khi sử dụng thang điểm RHDS trong 
nghiên cứu này. Thang này đánh giá mức độ sẵn sàng ra 
viện dựa trên quan điểm của cá nhân, bao gồm 21 câu, 
chia làm 4 mục chính: (1) tình trạng cá nhân, (2) kiến 
thức, (3) khả năng ứng phó và (4) các hỗ trợ mong đợi. 
Các câu hỏi được tính điểm từ 0-10, với 0 là chưa sẵn 
sàng xuất viện, 10 là đã hoàn toàn sẵn sàng xuất viện. 
Điểm tối thiểu – tối đa cho 4 mục lần lượt là tình trạng 
cá nhân (0-60), kiến thức (0-80), khả năng ứng phó (0-
30), các hỗ trợ mong đợi (0-40). Tổng điểm RHDS tối 
đa là 210, điểm tối thiểu là 0. Tổng điểm càng cao thì 
khả năng sẵn sàng xuất viện của NB càng cao.

2.6. Xử lý và phân tích số liệu

Số liệu được quản lý bằng phần mềm Excel và được 
phân tích bằng phần mềm SPSS, phiên bản 20.0. Các 
biến phân loại được thể hiện bởi tần suất, tỷ lệ phần trăm 
sẵn sàng xuất viện của NB; với các biến liên tục sử dụng 
giá trị trung bình, độ lệch chuẩn, min và max.

2.7. Đạo đức nghiên cứu

Các thông tin thu thập được chỉ phục vụ cho mục đích 
nghiên cứu. Tất cả thông tin về đối tượng nghiên cứu 
được bảo đảm giữ bí mật hoàn toàn và được mã hóa. 
NB có thể dừng tham gia nghiên cứu mà không gặp bất 
kỳ ảnh hưởng bất lợi nào.

3. KẾT QUẢ

3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu

Bảng 1. Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu (n=120)

Đặc điểm
Số 

lượng 
(n)

Tỷ lệ 
(%)

Giới tính
Nam 74 61,7

Nữ 46 38,3

Tuổi Trung bình ± SD 48,9 ± 12,8  
(18 – 82)

Dân tộc
Kinh 114 95,0

Khác 6 5,0
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Đặc điểm
Số 

lượng 
(n)

Tỷ lệ 
(%)

Nơi ở

Thành thị 46 38,3

Nông thôn 68 56,7

Miền núi 6 5,0

Trình độ 
học vấn

Tiểu học 2 1,7

Trung học 46 38,3

Phổ thông trung học 53 44,2
Trung cấp, Cao 

đẳng 10 8,3

Đại học, Sau đại học 9 7,5

BHYT

Có 112 93,3

Không 6 5,0

Bảo hiểm khác 2 1,7

Tình trạng 
công việc 
trước PT

Đang đi làm 86 71,7

Không đi làm 32 26,7

Đang đi học 2 1,7

Thu nhập 
hàng tháng

<5 triệu 50 41,7

5-10 triệu 42 35,0

>10 triệu 28 23,3

Người 
chăm sóc 

Có 119 99,2

Không 1 0,8

Số lần 
nhập viện

1 lần 98 81,7

≥ 2 lần 22 18,3

Cách thức 
PT

PT lấy TVDD CSTL 
vi phẫu 80 66,7

PT lấy TVDD CSTL 
sử dụng nẹp cố định 

liên gai sau
31 25,8

PT nội soi lấy nhân 
thoát vị 9 7,5

Số ngày 
nằm viện

<7 ngày 9 7,5

≥ 7 ngày 111 92,5

Trung bình ± SD 8,8 ± 2,4 (3 – 21)

Nhận xét: Trong 120 NB, tỷ lệ nam/nữ=1,6/1. Tuổi 
trung bình là 48,9 ± 12,8. Đa số NB có BHYT chiếm 
93,3%. Phần lớn NB đang đi làm với tỷ lệ 71,7%. Thu 
nhập hàng tháng chủ yếu ở mức <5 triệu đồng. Số lần 
nhập viện 1 lần chiếm tỷ lệ cao 81,7%. Số ngày nằm 
viện trung bình là 8,8 ± 2,4 ngày (Bảng 1).

3.2. Mức độ sẵn sàng xuất viện của người bệnh

Bảng 2. Thang đo mức độ sẵn sàng xuất viện – RHDS

Sẵn sàng xuất viện Min Max Trung 
bình ± SD

Tình trạng cá nhân

Mức độ sẵn sàng về mặt 
thể chất để xuất viện 6 10 9,59 ± 0,86

Tình trạng đau hoặc khó 
chịu của bản thân ngày 
hôm nay

1 9 2,54 ± 1,66

Sức mạnh của bản thân 
ngày hôm nay 6 10 8,87 ± 1,27

Năng lượng của bản thân 
ngày hôm nay 6 10 9,06 ± 1,07

Mức độ sẵn sàng về mặt 
cảm xúc (tâm lý) để xuất 
viện

7 10 9,57 ± 0,64

Khả năng về thể chất để 
chăm sóc cho bản thân (vệ 
sinh cá nhân, đi lại, đi vệ 
sinh)

4 10 8,84 ± 1,05

Điểm tình trạng cá nhân 8,08 ± 0,51

Kiến thức liên quan đến bệnh tật

Mức độ biết cách chăm 
sóc bản thân sau khi về 
nhà

6 10 8,90 ± 0,92

Mức độ độ biết cách chăm 
sóc các nhu cầu cá nhân 
(vệ sinh cá nhân, tắm rửa, 
đi vệ sinh, ăn uống) khi về 
nhà

6 10 8,80 ± 0,96

Mức độ biết cách chăm 
sóc các nhu cầu y tế (điều 
trị, thuốc men) khi về nhà

4 10 8,63 ± 1,15

Mức độ biết về những vấn 
đề cần theo dõi sau khi về 
nhà

1 10 8,28 ± 1,37

Mức độ biết khi nào và ai 
cần liên hệ nếu có vấn đề 
sau khi về nhà

6 10 9,00 ± 1,02

Mức độ biết về những 
hạn chế (những việc được 
phép và không được phép 
làm) khi về nhà

6 10 8,45 ± 1,19

Mức độ biết về những việc 
tiếp theo trong kế hoạch 
theo dõi điều trị khi về nhà

6 10 8,33 ± 1,19

Mức độ biết về các dịch vụ 
và thông tin có sẵn trong 
cộng đồng của mình khi 
về nhà

6 10 7,94 ± 1,36

Điểm kiến thức 8,54 ± 0,92
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Sẵn sàng xuất viện Min Max Trung 
bình ± SD

Khả năng ứng phó

Khả năng có thể đáp ứng 
các nhu cầu cuộc sống của 
bản thân tại nhà

6 10 8,93 ± 0,85

Khả năng có thể thực hiện 
việc chăm sóc cá nhân (vệ 
sinh cá nhân, tắm rửa, đi 
vệ sinh, ăn uống) của mình 
tại nhà

4 10 9,02 ± 0,93

Khả năng có thể thực hiện 
các chăm sóc y tế (chăm 
sóc vết mổ, điều trị về 
hô hấp, tập thể dục, phục 
hồi chức năng hoặc dùng 
thuốc đúng liều lượng và 
thời gian) ở nhà

6 10 8,82 ± 0,92

Điểm khả năng ứng phó 8,92 ± 0,78

Hỗ trợ xã hội

Mức độ hỗ trợ về tinh thần 
sẽ có được sau khi về nhà 8 10 9,77 ± 0,92

Mức độ giúp đỡ trong việc 
chăm sóc cá nhân nếu cần 
mà sẽ nhận được sau khi 
về nhà

4 10 9,68 ± 0,91

Mức độ giúp đỡ các công 
việc gia đình (nấu ăn, dọn 
dẹp, mua sắm, giữ trẻ) nếu 
cần mà sẽ nhận được sau 
khi về nhà

6 10 9,60 ± 0,92

Mức độ giúp đỡ các công 
việc chăm sóc y tế (điều 
trị, thuốc men) nếu cần 
mà sẽ nhận được sau khi 
về nhà

6 10 9,72 ± 0,62

Điểm hỗ trợ xã hội 9,69 ± 0,66

Tổng điểm trung bình 
RHDS 182,35 ± 12,23

Nhận xét: Tổng điểm trung bình RHDS là 182,35 ± 
12,23. Trong đó, điểm tình trạng cá nhân trung bình là 
8,08 ± 0,51; điểm kiến thức trung bình là 8,54 ± 0,92; 
điểm khả năng ứng phó trung bình là 8,92 ± 0,78 và 
điểm hỗ trợ xã hội trung bình là 9,69 ± 0,66 (Bảng 2).

4. BÀN LUẬN

Nghiên cứu tiến hành trên 120 NB PTCS thoát vị đĩa 
đệm cột sống thắt lưng và là nghiên cứu đầu tiên tại 
Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức đánh giá mức độ sẵn 
sàng ra viện của NB. Kết quả nghiên cứu này cho thấy, 

tỷ lệ cao NB đang đi làm trước PT, tình trạng có việc 
làm và đang đi làm giúp NB có thu nhập phục vụ cuộc 
sống cũng như hỗ trợ thanh toán các khoản viện phí 
khi tiến hành điều trị tại bệnh viện. Tuy nhiên thu nhập 
hàng tháng của 120 NB sau PT chủ yếu ở mức <5 triệu 
đồng với 41,7%; từ 5-10 triệu chiếm 35% và tỷ lệ thấp 
23,3% NB có thu nhập hàng tháng >10 triệu đồng. Về 
đặc điểm lâm sàng của NB cho thấy, thời gian nằm viện 
trung bình sau PT cột sống trong nghiên cứu này là 8,8 
± 2,4 và dao động từ 3 đến 21 ngày. Tác giả Paulina và 
cộng sự báo cáo kết quả thấp hơn trong nghiên cứu của 
chúng tôi với thời gian nằm viện trung bình là 6,46 ± 
3,14 ngày [4]. Có thể lý giải do, đối tượng trong nghiên 
cứu của tác giả Paulina trên những NB nhồi máu cơ tim 
được can thiệp động mạch vành qua da khác với đối 
tượng trong nghiên cứu này, từ đó có sự khác biệt về 
thời gian nằm viện sau PT. Bên cạnh đó, nghiên cứu này 
được tiến hành trong thời điểm thiếu vật tư mổ tại bệnh 
viện Hữu nghị Việt Đức, do vậy số lượng các cuộc mổ 
giảm, tình trạng quá tải NB sau mổ giảm đáng kể, dẫn 
tới thời gian NB nằm điều trị chăm sóc sau mổ kéo dài 
hơn so với thời điểm trước khi thiếu vật tư.

Về mức độ sẵn sàng xuất viện, kết quả nghiên cứu cho 
thấy, sự sẵn sàng xuất viện của NB sau PT thoát vị đĩa 
đệm và đĩa đệm cột sống thắt lưng ở mức cao với tổng 
điểm trung bình RHDS là 182,35 ± 12,23. Kết quả trong 
nghiên cứu này cao hơn trong nghiên cứu của tác giả 
Nguyễn Hữu Phước [7] và nghiên cứu của Yang và cộng 
sự trên 130 NB ung thư đại trực tràng đang điều trị phục 
hồi tăng cường với tổng điểm về sự sẵn sàng xuất viện 
là 149,86 ± 33,65 [8]. Đa số NB bị thoát vị đĩa đệm cột 
sống thắt lưng đã trải qua thời gian dài mắc bệnh và áp 
dụng nhiều phương pháp điều trị như nội khoa, vật lý 
trị liệu, y học cổ truyền… trước khi có chỉ định PT. Do 
đó, họ có thể đã thích ứng, làm quen dần được với tình 
trạng bệnh lý và có những điều chỉnh phù hợp về tư thế 
vận động cũng như lối sinh hoạt hàng ngày nhằm thích 
nghi với tình hình sức khỏe hiện tại thông qua những lời 
khuyên từ các chuyên gia y tế, kết hợp việc tự tìm hiểu 
qua mạng Internet. Bên cạnh đó, phần lớn NB (74,2%) 
trong nghiên cứu này được thực hiện theo phương pháp 
PT lấy thoát vị đĩa đệm cột sống vi phẫu và nội soi, đây 
là 2 phương pháp mổ có nhiều ưu điểm với thời gian 
PT ngắn hơn, mất lượng máu ít hơn, ít bóc tách cơ hơn, 
ít biến chứng nghiêm trọng hơn, giảm đau đáng kể sau 
mổ và khả năng vận động sớm tốt hơn trong giai đoạn 
hậu phẫu so với phương pháp mổ mở nẹp vít [9]. Từ đó, 
làm tăng mức độ hài lòng của NB và làm tăng sự sẵn 
sàng xuất viện của NB. 

Điểm thành phần của mức độ sẵn sàng ra viện ở mức 
cao, lần lượt với số điểm tăng dần bao gồm các nội dung 
tình trạng cá nhân là 8,08 ± 0,51 điểm, điểm kiến thức 
là 8,54 ± 0,92, nhận thức liên quan đến khả năng ứng 
phó là 8,92 ± 0,78 điểm và điểm hỗ trợ xã hội là 9,69 
± 0,66. Yang và cộng sự cũng báo cáo kết quả tương tự 
với thứ tự xếp hạng điểm 4 mục thành phần từ thấp đến 
cao là tình trạng cá nhân, điểm kiến thức, nhận thức liên 
quan đến khả năng ứng phó và điểm hỗ trợ xã hội [8]. 
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Hầu hết 99,2% NB trong nghiên cứu này có người chăm 
sóc sau PT cột sống và sau khi xuất viện về nhà. Các hỗ 
trợ về mặt xã hội gồm hỗ trợ về tinh thần, giúp đỡ trong 
việc chăm sóc cá nhân nếu cần và giúp đỡ các công việc 
gia đình của NB đều được hỗ trợ từ phía người chăm 
sóc. Bên cạnh đó, hầu hết NB trước khi xuất viện tại 
khoa PTCS đều được tư vấn giáo dục sức khỏe, từ việc 
NB được thông báo kế hoạch ra viện, được hướng dẫn 
chăm sóc vết mổ tại nhà, các bất thường có thể xảy ra 
và hướng xử trí, được thông báo lịch tái khám cụ thể và 
lưu ý khi tái khám. Do vậy, điểm hỗ trợ xã hội trong ng-
hiên cứu này chiếm điểm số cao nhất. Trái với điểm hỗ 
trợ về mặt xã hội, chiều hướng điểm tình trạng cá nhân 
có điểm thấp nhất. Có thể là do đối với những NB sau 
PT cột sống, họ có thể được xuất viện sau khi đạt đến 
điểm xuất viện, bao gồm việc không cần bù dịch truyền 
tĩnh mạch, mà sử dụng thuốc giảm đau đường uống có 
thể đáp ứng giảm đau tốt và có thể tự do vận động, di 
chuyển đến phòng vệ sinh. Tuy nhiên, sức mạnh, năng 
lượng và khả năng tự chăm sóc của NB vẫn chưa được 
phục hồi hoàn toàn tại thời điểm này, dẫn đến ý kiến chủ 
quan của NB cho rằng mình không ở trong tình trạng 
tốt và không phù hợp để xuất viện. Từ đó, cho thấy cần 
phải xây dựng tiêu chí xuất viện phù hợp dựa trên sự 
an toàn của NB và cân nhắc đến sự sẵn sàng của NB để 
xuất viện. Nhân viên y tế nên đánh giá mức độ sẵn sàng 
ra viện của NB, kết hợp với các tiêu chuẩn sẵn có để 
đưa ra thời điểm xuất viện phù hợp hoặc có các phương 
án hỗ trợ NB đáp ứng nhu cầu cần thiết để NB tự tin ra 
viện.Việc xuất viện có thể diễn ra ngay khi NB có đủ sự 
hỗ trợ sau khi xuất viện và sẵn sàng rời khỏi bệnh viện.

Hạn chế của nghiên cứu: Nghiên cứu sử dụng phương 
pháp lấy mẫu thuận tiện, do vậy không thể kết luận cho 
tổng thể từ kết quả lấy mẫu. Ngoài ra, nghiên cứu không 
tiến hành đánh giá mối tương quan giữa các yếu tố nhân 
khẩu học và điểm mức độ sẵn sàng ra viện, nên chưa 
xác định được yếu tố nào ảnh hưởng trực tiếp hoặc dự 
báo nào mức độ sẵn sàng xuất viện của NB sau PT cột 
sống thắt lưng. 

5. KẾT LUẬN

Mức độ sẵn sàng xuất viện của 120 NB sau PT cột sống 
ở mức cao. Điểm sẵn sàng xuất viện nên được coi là 
một yếu tố quan trọng trong việc quyết định thời điểm 
xuất viện cho NB của nhân viên y tế. Việc xác định các 
yếu tố dự báo tình trạng sẵn sàng hoặc thiếu sẵn sàng 
là cần thiết để xác định thời điểm xuất viện thích hợp 
và các nhu cầu theo dõi sau xuất viện. Do đó, cần tiến 
hành thêm nhiều nghiên cứu trong thời gian tới nhằm 
đánh giá mức độ sẵn sàng xuất viện của NB, từ đó nâng 
cao chất lượng chăm sóc và mức độ hài lòng của NB.
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