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SURGERY FOR DISC AND LUMBAR SPINAL DISC AT THE DEPARTMENT
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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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TOM TAT
Muc tiéu: Danh gia mrc do san sang xuat vién cua ngum bénh (NB) phau thuat thoat vi dia dém
cot sdng thit lung tai khoa phau thuat cot sdng bénh vién Hitu nghi Viét Duc.

Phwong phap Nghlen clru mo ta cit ngang tién hanh trén 120 NB dugc xudt vién tir khoa phau
thuét cot song bénh vién Hiru nghi Viét Duc tir thang 02/2024 den thang 04/2024; str dung thang
do sin sang xuit vién (RHDS) nham khdo sat cac thong tin vé su sin sang xuat vién caa NB.

Két qua: Theo két qua thong ké, ty 16 nam/nit 1a 1,6/1; tudi trung binh: 48,9 + 12,8. Tong dlem
trung binh cua RHDS 1a 182,35 + 12,23; trong do, dlern tinh trang ca nhan: 8, 08 +0,51; diém
kién thuc: 8,54 + 0,92; diém kha nang tmg pho: 8,92 + 0,78 va diém hd tro xi hoi: 9,69 + 0,66.

Két luan: Murc do sin sang xuat vién cia 120 NB phiu thuat cot séng & mirc cao.

Khuyen nghl Viée xdc dinh céac yeu t6 du bao tinh trang san sang hoic thleu san sang la can
th1et dé xac dinh thoi diém xuét vién thich hop va cac nhu cau theo ddi sau xuat vién. Do do, can
tién hanh thém nhiéu nghién ctru trong thoi glan t6i nham danh gla murc d san sang xuét vién

ctia NB, tir 46 ning cao chét luong cham soc va murc do hai 1ong ctia NB.

Tir khéa: San sang Xuét vién, phﬁu thuat cot song, thoat vi dia dém, ngudi bénh.

1. PAT VAN DPE

Phau thuat cot song (PTCS) 1a mét trong céc bi¢n phap
gitp diéu tri cac bénh ly/chan thuong cot song, nham
muc dich ngdn ngura chan thu:ong than kinh, mang lai
su 6n dinh cho cot séng va didu chinh bién dang sau
chén thuong. Hién nay, PTCS dac biét tap trung Vao cac
phuong phap it xdm lan. Dleu nay da lam giam nguy co
bién chung va mat mau, dong thoi cho phép van dong
sém va rat ngan thoi glan nam vi¢n [1] Viéc rut ngan
thoi gian nam vién co the dan den viéc nhiéu ngu:crl
bénh (NB) khong nam hét duoc kién thuc lién quan vé
vi¢c chdm soc vet md va cach ngan ngura cac bién chung
khi ho xut vién. T do, dan t6i mot sb tac dung phu
khong mong mudn nhu nhiém tring, giy anh huéng
dén tién lugng, thdm chi lam nang thém bénh [2]. Thoat
vi dia dém cot song thit lung (TVDD CSTL) 1a mot
bénh Iy phd bién, chiém ty I¢ cao nhét 63-73% trong cac
tmong hop dau Vung thit lung, cO anh huong to1 2-3%
déan so va la nguyen nhan hang dau cua cac phiu thuat
lién quan dén cot séng & trén ngudi truong thanh [3].

*Tac gia lién hé

Khoa PTCS bénh vién Hitu nghi Viét Duc 1a don vi
hang dau tai mién Bic Ve PTCS cho nhiing NB ¢6 bénh
1y va chin thu:ong cot séng. NB s& duoc 1én lich phau
thuat (PT) va dleu tri sau PT tai khoa, Viéc cho NB Xuét
vién duogc quyet dinh boi béc si diéu trj chinh, thong
thuong dya vao tinh trang chung ctia NB da 6n dinh vé
dau hiéu sinh ton, vét mo, van dong, thyc hién du khang
sinh theo phac d6. Tuy nh1en diéu tri thoat vi dia dém
cot song thit lung khong chi dumg lai ¢ PT tai bénh vién,
ma con bao gom ca phuc hoi chtrc ning ¢t song, gido
duc suc khoe va lap ke hoach diéu tri t6i uu, hd trg tuan
thu cac hu:ong dan nhim ngan ngura cac bién chu:ng cho
NB. Vi vay, viéc danh g1a NB da san sang xudt vién hay
chua nén dugc dua trén ca y kién cuia NB thay vi chi dya
trén nhan dinh cia nhan vién y té.

Di c6 nhiéu nghién ciru danh gia vé mirc do san sang ra
vién ciia NB da dugc thyc hién ¢ trén thé gigi. Cac tac
gia J1ngyu Paulina va cong sy da bao cao rang muc do
san sang xuat vién ctia NB sau PT gan mat va NB sau
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can thi¢p dong mach vanh qua da déu & murc tmng binh
va thap [2.4]. Ngoal ra, muc do san sang xudt vién dugc
chu’ng minh rang ¢6 anh huong dén viéc tai nhap vién
cua NB khi ho chua c6 du klen thue trong viée tu cham
soc va giai quyét nhirng van dé gap phai sau khi Xuét
vién [5] Tuy nhién, tai Viét Nam co rat it nghién ctu
duoc tien hanh. Vi vy, chung t0i tién hanh nghlen cliiu
“Panh gia muc dJ san sang Xuat vigén cua ngudi bénh
phiu thuat thoat vi dia dém cot song thit lung tai khoa
PTCS bénh vién Hiru nghi Viét Buc”

2.POI TUQNG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU
2.1. Péi twong nghién ciru

- Tiéu chudn lya chon: NB théoa man céc tiéu chudn
dudi day dugc moi tham gia vao nghlen ctru: (1) NB
duoc chan doan thoat vi dia .dém cot song that lung va
da dugc PTCS; (2) tir 16 tudi tro 1én; (3) khong c6 rdi
loan chtrc ning nhan thirc va rao can giao tiép.

- Tiéu chuan logi trir: (1) NB méc bénh tdm than hodc
(2) NB tur choi tham gia nghién ctru s€ dugc loai trir
khoi nghién ctu.

2.2. Thoi gian va dia diém nghién ciru

- Thoi gian nghién ciru: Tir thang 2/2024 dén thang
6/2024.

- bia diém nghién ctru: Khoa phau thuat cot séng bénh
vién Hiru nghi Viét Duc.

2.3. Thiét ké nghién ctru: Thiét ké nghién ctru mo ta
cdt ngang.

2.4. C& miu va phuong phap chon miu

C& mau duoc udc tinh theo cong thirc tinh ¢& mau dé
wéc tinh mot ty 1¢ trong nghién ctru cit ngang:

ez x PX1-p)
-2 &

Trong d6, n 13 ¢& mau t6i thiéu; o 1a mirc ¥ nghia thong
ké, chon 0=0,05, Z(1-0/2)=1,96; p=0,5 do day 1a nghién
ctru dau tién udce tinh ty 1¢ san sang xuat vién cua NB
tai Viét Nam; d='0,1 la mfyc sai s6 tuyét doi chép nhan.
Do do, c& mau t6i thiéu can khao sat 1a 96 ngudi bénh.
Dé loai trir ty 16 tir ch01 tham g1a nghlen cuu, chung toi
tinh thém 25% c& mau. Nhu vdy, cd miu cubi ciing ciia
nghién ctru 1a 120 ngudi bénh.

Phuong phéap chon mau thuan tién. Lya chon tat ca cac
d6i twong dép ung du tiéu chuin tham gia vao nghién
clru.

2.5. Bién s6 va cong cu thu thép s liéu

Cac nhém bién sb, chi s chinh cua nghién ctru bao
gom:

Thong tin chung cua dbi tuong nghién ctru gom: tudi,
gidi, dan tdc, noi ¢, trinh do hoc van, tinh trang cong
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viée trudc 1an PT nay, tinh trang hon nhan, bao hiém y té
(BHYT) thunhép hang thang, ngudi cham soc sau Xuét
vién, s6 lan nhap vién, cach thirc PT, s ngay nam vién.

banh gid mc d6 san sang ra vién bang thang do su
san sang xuét vién - Readiness for Hosp1tal Discharge
Scale (RHDS) (mau danh cho ngu’m 16n). Thang diém
nay dugc phat trién boi Weiss va cong su [6], da duoc
dich ra nhiéu ngén ngi, trong do c6 tiéng viét boi tac
gia Nguyén Hiru Phudc voi chi s Cronbach-alpha 1a
0,89 [7]. Nhém nghlen ctru da xin phép va nhan duoc sy
dong y cua tac gia khi sir dung thang diém RHDS trong
nghlen ctru ndy. Thang nay danh gia mure do san sang ra
vién dua trén quan diém cua ca nhéan, bao gdom 21 cu,
chia [am 4 muc chinh: (1) tinh trang c4 nhan, (2) kién
thire, (3) kha nang (mg pho va (4) cac hd trg mong doi.
Céc cau hoi dugc tinh diém tir 0-10, ,v6i 0 la chua san
sang xuat vién, 10 la da hoan toan san sang xuét vién.
Diém t6i thiéu — t6i da cho 4 muc 1an luot 1 tinh trang
¢4 nhén (0-60), kién thirc (0-80), kha nang tng pho (0-
30), cac ho tro mong doi (0-40). Tong diém RHDS tdi
da la 210, dlem toi thleu 1a 0. Téng diém cang cao thi
kha ning sin sang xuét vién cua NB cang cao.

2.6. Xir Iy va phan tich s6 liéu

S6 liéu dugc quan ly bang phan mém Excel va dugc
phén tich bang phan mém SPSS, phién ban 20.0. Céc
blen phan loai dugc thé hién boi tan suét, ty 1& phan trim
san sang xudt vién ctia NB; véi cc bién lién tuc sir dung
gia tri trung binh, d¢ 1éch chuan min va max.

2.7. Pao dirc nghién ciru

Céc thong tin thu thap duoc chi phuc vu cho muc dich
nghién ctru. Tt ca thong tin vé ddi tu(rng nghlen cliru
dugc bao dam gilr bi mat hoan toan va dugc ma hoa.
NB c6 thé dung tham gla nghién ctru ma khong gip bat
ky anh huong bat loi nao.

3. KET QUA
3.1. Pic diém chung cia di twong nghién ciru

Bang 1. Pic diém ciia dbi twong nghién ctru (n=120)

. S6 | 1y
Pac diem lwgng 3} ¢
(n) (%)
Nam 74 61,7
Gidi tinh
Nir 46 38,3
2. X 489 +12,8
Tubi Trung binh £ SD (18— 82)
Kinh 114 95,0
Dan toc
Khac 6 5,0
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Sé 3.2. Mikc dd sfin sang xuét vién ciia ngwdi bénh
< 2R Ty 1€ < ‘
bic diém l“i‘irll)‘g (g;oj Bang 2. Thang do mirc d9 san sang xuat vién — RHDS
Thanh thi 46 38,3 Sin sang xuit vién Min | Max bi:fluzzl%D
Noi & Nong thon 68 56,7
- Tinh trang cd nhdn
Mién nti 6 5,0 - -
- Muic d6 san sang vé mat
Ti€u hoc 2 1,7 thé chat dé xuat Vgién . 6 1019,59+0.86
Trung hoc 46 38,3 Tinh trang dau hodc kho
Trinh d0 | Phé thone trung hoc 53 44 clpu cua ban than ngay| 1 9 |2,54+1,66
hoc van : gg Cg i hom nay
rung cap, Cao , Ny A
ding 10 8,3 Sug: mgnh cua ban than 6 10 | 8,87+127
ngay hom nay
DPai hoc, Sau dai hoc 9 7,5 Nang | o ban tha
ang luong cua ban than
Co 112 933 ngdy hom nay 6 10 | 9,06 = 1,07
A Miic d sin sang vé mit
BHYT Khong 6 2.0 cim xiic (thm 1Y) dé xuat| 7 | 10 | 9,57+ 0,64
Béo hiém khac 2 1,7 vien I
NN %6 117 Kha nang vé thé chat de¢
ang di lam , cham séc cho ban than (vé
Tinh trang : sinh ca nhan, di lai, di vé| & | 10| 884105
cong viéc Khong di lam 32 26,7 sinh)
trudc PT -
Pang di hoc 2 1,7 Diém tinh trang c4 nhan 8,08 £0,51
<5 triéu 50 41,7 Kién thirc lién quan dén bénh tit
Thu nhap . Mtic d6 biét cach chim
hang thang 5-10 trigu 42 | 350 | oc ban than sau khi vé| 6 | 10 | 8,90 +0,92
>10 trigu 28 | 233 nha _
Murc d§ do bict cach cham
. o 119 99,2 soc cac nhu cau ca nhan
I\Igu’orl’ (v¢ sinh ca nhan, tam rua, | 6 10 | 8,80+ 0,96
cham soc Khéng 1 0.8 di yé sinh, an udng) khi vé
nha
Sé 1an 1 lan 98 81,7 Mitic do biét cach chiam
nhiap vién : soc cac nhu cau y té (d1eu 4 10 | 8,63+1,15
Ap VIS >2 1an 22 18,3 tri, thuoe men) khi vé nha
PT lay TVDD CSTL Muc do biét vé nhiing Van
yVi phau 80 66,7 dé& can theo ddi sau khi vé | 1 10 |8,28+1,37
; nha
.+ 4 | PTlay TVDD CSTL -
Céch thirc str dung nep cb dinh 31 25,8 Mire ,qQ blPt lfhl nao va al
PT lie : can lién hé néu co van de| 6 10 |9,00+1,02
ién gai sau AT
PT 161 soi L&y nha sau khi v€ nha
ndi soi lay nhan P
okt v) 9 7,5 Mitc do biét vé nhimg
- han ché (nhiing viéc duogc
<7 ngay 9 7,5 phép va khong dugc phép 6 10 8,45+1.19
lam) khi vé nha
S0 ngdy > 7 ngy 1| 92,5 am) khi vé nha
nam vién Muc do biét vé nhiing viéc
Trung binh+ SD | 8,8 +2,4 (3 -21) tiép theo trong ké hoach| 6 10 | 8,33+ 1,19
theo ddi diéu tri khi vé nha
Nhan xét: Trong 120 NB, ty 1€ nam/nt=1,6/1. Tudi Mirc db biét vé cac dich vu
trung binh 1a 48,9 + 12.8. Pa s6 NB c¢6 BHYT chiém N oAt T TS -
va thong tin c6 sdn trong
93,3%. Phan 16n NB dang di 1am véi ty 1¢ 71,7%. Thu cong dong ctia minh khi 6 | 10 |7,94+1,36
nhdp hang thang chu yéu ¢ muc <5 tri¢u dong S6 lan vé nha
nhap vién 1 lan chiém ty 1¢ cao 81,7%. S6 ngay nam A A .
vién trung binh 1a 8,8 + 2.4 ngay (Bang 1). Diem kien thire 8,54+0,92
2 Crossrefd 183
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Trung

Max | pihh + SD

San sang xuat vién

Khd nang wng pho

Kha nang cé thé dap g
cac nhu cau cudc song cua | 6 10
ban than tai nha

8,93 +£0,85

Kha nang c6 thé thyc hién
viéc chdm soc ca nhan (vé
sinh ¢4 nhéan, tdm rua, di| 4 10
v¢ sinh, an udng) cua minh
tai nha

9,02 + 0,93

Kha ning c6 thé thuc hién
cac chim soéc y té (cham
soc vét mo, dicu tri vé
ho hap, tap thé duc, phuc 6 10
héi chirc nang hoac dung
thude dung liéu luong va
thoi gian) & nha

8,82 +£0,92

Piém kha ning ing pho 8,92 +0,78

H0 tro xi hji

Mtrc 46 ho tro vé tinh than g 10

s& c6 duoc sau khi vé nha 9,77+0,92

Mtre d6 gitp do trong viéc
cham séc ca nhan néu can 4 10
ma s& nhan dugc sau khi
vé nha

9,68 £0,91

Mtrc d6 gitp do cac cong
viéc gia dinh (nau an, don
dep, mua sam, gitr tré) néu | 6 10
can ma s€ nhan duoc sau
khi vé nha

9,60 = 0,92

Murc do gitp do cac cong
viéc chdm soéc y t¢ (dicu
tri, thuoc men) n€u can| 6 10
ma s€ nhan duoc sau khi
vé nha

9,72 + 0,62

Diém hd tro xa hji 9,69 + 0,66

Tong diém trung binh 182,35 + 12,23

RHDS

Nhan xét: Tong dlem trung binh RHDS 1a 182,35 +
12,23. Trong do, dlern tinh trang ca nhan trung binh la
8,08 = 0,51; dlem kién thirc trung binh 1a 8,54 + 0,92;
d1ern kha nang ung pho trung binh la 8,92 + 0,78 va
diém hd tro xa hoi trung binh 13 9,69 + 0,66 (Bang 2).

4. BAN LUAN

Nghién ctru tién hanh trén 120 NB PTCS thoat vi dia
dém cot séng thit lung va 1a nghién ciru dau tién tai
Bénh vién Hiru nghi Viét D¢ danh gia mic do san
sang ra vién ciia NB. Két qua nghién ctru niy cho thay,

m 184 www.tapchiyhed.vn

ty 1€ cao NB dang di lam trude PT, tinh trang c6 viéc
lam va dang di lam giup NB c6 thu nhap phuc vu cude
song cling nhu ho tro thanh toan cac khoan vién phi
khi tién hanh diéu tri tai bénh vién. Tuy nhién thu nhap
hang thang cua 120 NB sau PT chu yéu ¢ mire <5 trigu
dong vo1 41,7%; tir 5-10 triéu chiém 35% va ty 1€ thap
23,3% NB ¢6 thu nhap hang thang >10 tri¢u dong Vé
dac diém 1am sang cua NB cho thay, thoi gian nam vién
trung binh sau PT ¢t song trong nghlen cliru nay la 8,8
+ 2,4 va dao dong 3 dén 21 ngay. Téac gia Paulina va
cong sy bao cao két qua thap hon trong nghién ctru ctia
ching t6i v6i thoi gian ndm vign trung binh la 6,46 +
3,14 ngay [4]. C6 thé 1y giai do, dbi tuong trong nghién
clru cua tac gia Paulina trén nhitng NB nhdi méau co tim
dugc can thi€p dong mach vanh qua da khac véi d01
tugng trong nghlen clru nay, tir d6 ¢ sy khac biét vé
thoi gian ndm vién sau PT. Bén canh do, nghlen curu nay
duoc tién hanh trong thoi diém thleu vat tu mo tai bénh
vién Hiru nghi Viét Buc, do vay so luo‘ng céc cugc md
giam, tinh trang qua tai NB sau mo glam dang ke, dan
toi thoi glan NB nam diéu tri cham so6¢ sau mo6 keo dai
hon so v&i thoi diém trude khi thiéu vat tur.

Vé muc do san sang ; xudt vién, két qua nghién ctru cho
thay, sy san sang xuat vién cua NB sau PT thoat vi dia
dém va dia dém cot song that lung & mirc cao voi tong
diém trung binh RHDS 1a 182,35 + 12,23. Két qua trong
nghién cuu nay cao hon trong nghlen clru cua tac gia
Nguyén Hiru Phuéc [7] va nghién ctru cia Yang va cong
sutrén 130 NB ung thu dai tryc trang dang diéu tri phuc
hoi tang cudng voi tong dlem V& sy san sang Xuét vién
la 149,86 + 33,65 [8]. Da s6 NB bj thoat vi dia dém cot
song that lung da trai qua thoi gian dai mac bénh va ap
dung nhiéu phuong phap diéu tri nhu ndi khoa, vat Iy
tri liéu, y hoc c6 truyen . trude khi ¢o6 chi dinh PT. Do
d6, ho ¢ thé da thich ung, lam quen dan dugc voi tinh
trang bénh ly va c6 nhirng diéu chinh phu hop vé tu thé
van dong cling nhu 16i sinh hoat hang ngay nham thich
nghi vai tinh hinh ste khoe hién tai thong qua nhiing 101
khuyén tir cac chuyén gia y té, két hop viée ty tim hiéu
qua mang Internet. Bén canh do, phan 16n NB (74,2%)
trong nghién ctru nay duoc thyc hién theo phuong phap
PT lay thoat vi dia dém ¢4t song vi phau va noi soi, day
la 2 phuong phép mo ¢6 nhiéu wu diém véi thoi gian
PT ngan hon, mat lugng mau it hon, it boc tach co hon,

it blen chirng nghiém trong hon, giam dau dang ké sau
mo va kha nang van dong som tot hon trong giai doan
héu phau so voi phuong phap mo mo nep vit [9]. Tt do,

lam tang mure do hai long cia NB va lam tang sy secm
sang xuat vién cua NB.

Dlem thanh phan cua muc do san sang ra vién ¢ muc
cao, 1an lugt v6i s6 diém ting dan bao gdm cac ni dung
t1nh trang ca nhan la 8,08 = 0,51 dlem diém kién thirc
la 8,54 £ 0,92, nhan thuc hen quan dén kha nang ung
pho 1a 8,92 + O 78 diém va diém hd tro xa hoi 1a 9,69
+0,60. Yang va cong sy cling bao cdo ket qua tuong tu
voi thu tu xép hang diém 4 muc thanh phan tir thap dén
cao 1a tinh trang c4 nhén, diém klen thirc, nhan thtrc lién
quan dén kha nang tmg pho va diém ho tro xa hoi [8].
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Hau hét 99,2% NB trong nghién clru nay c6 ngudi cham
soc sau PT cot song va sau khi Xuat vign vé nha. Cac hd
trg vé mit xa hoi gdm ho tro. vé tinh than, glup do trong
viéc cham soc ca nhan néu can va gitp dd cac cong viéc
g1a dinh cua NB deu dugc hd trg tir phia ngum cham
soc. Bén canh do, hau het NB trudc khi xuat vién tai
khoa PTCS déu duoc tu van gido duc sirc khoe, tir viéc
NB dugc thong bao ké hoach ra vién, dugc huong dan
chiam soc vét mo tai nha, cac bat thudng co thé xdy ra
va huong xu tri, dugc thong bao lich tai kham cy thé va
luu y khi tai kham. Do vy, dlem hd trg xa hoi trong ng-
hi€n ctru nay chiém dlem s6 cao nhat Trai véi diém hd
tro Ve mat xd hoi, chiéu huéng dlem tinh trang c& nhan
c6 diém thap nhit. Co thé 1a do c101 v6i nhiing NB sau
PT cot song, ho co the duoc xuét vién sau khi dat den
diém xuét vién, bao gdbm vigc khong can bu dich truyen
tinh mach, ma st dung thuoc glarn dau duong uong co
thé dap tng giam dau t6t va co thé tu do van dong, di
chuyén dén phong vé sinh. Tuy nhié€n, strc manh, ning
lugng va kha nang ty cham soc cua NB van chua duoc
phuc hdi hoan toan tai thoi diém nay, dan dén y kién chu
quan cua NB cho rang minh khong o trong tinh trang
tot va khong phu hop dé xuat vién. Tir d6, cho thay can
phai xay dung tiéu chi Xuat vién phu hop dya trén sy
an toan cia NB va can nhac dén su sin sang cua NB dé
xuét vién. Nhan viény té nén danh gia mue do san sang
ra vi¢n cua NB, ket hop v6i cac tiéu chudn sin co dé
dua ra thoi dlem xudt vién phu hop hodc ¢ cac phuong
an ho tro NB dap u‘ng nhu cdu can thiét dé NB tuy tin ra
vién.Viéc xuat vién co thé dlen rangay khi NB c6 du sy
hd trg sau khi xuat vién va sdn sang roi khoi bénh vién.

Han ché cua nghién ciru: Nghién cttu str dung phuong
phap 1ay mau thun tién, , do vy khong thé két luan cho
tong the tur két qua lay mau. Ngoai ra, nghlen curu khong
tién hanh danh gia moi twong quan giita cac yéu td nhan
khau hoc va di€ém mue do san sang ra vién, nén chua
xac dinh dugc yeu t nao anh huong tryc tiép hodc dy
bdo nao mure do san sang xudt vién ctia NB sau PT cot
song thit lung.

5. KET LUAN

Mirc d6 sin sang xuat vién ciia 120 NB sau PT cot song
¢ muc cao. Diém sin sang xuét vién nén dugc coi 1a
mot yeu t6 quan trong trong viéc quyet dinh thoi diém
xuat vién cho NB cua nhan vién y té. Viéc xac dinh cac
yeu t6 du béo tinh trang san sang hodc thiéu sin sang
1a can thiét de xac dinh thoi dlem xudt vién thich hgp
va cac nhu cau theo ddi sau xuat vién. Do d6, can tlen
hanh thém nhiéu nghlen cuu trong thoi gian t6i nham
danh gia mirc d¢ san sang xudt vién ctia NB, tir d6 ning
cao chit lugng cham séc va mirc do hai long cta NB.
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