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công việc và mệt mỏi cho nhân viên y tế, từ đó 
tăng khả năng tuân thủ quy trình. 
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TÓM TẮT39 
Đặt vấn đề: Trải nghiệm người bệnh (TNNB) tích 

cực là mục tiêu quan trọng cần đặt ra và đạt được ở 
mỗi cơ sở y tế (CSYT). Thông tin đầy đủ và chính xác 
về TNNB giúp các nhà quản lý y tế biết những gì đang 
xảy ra trong thực hành chăm sóc người bệnh. Trong 
cơ chế thị trường định hướng xã hội chủ nghĩa như 
Việt Nam hiện nay, việc nâng cao chất lượng và tạo sự 
khác biệt với các đối thủ có lợi thế, bệnh viện (BV) 
nên tăng cường về chất lượng dịch vụ (CLDV) đòi hỏi 
cần nghiên cứu về TNNB. Đối tượng và phương 
pháp nghiên cứu: Thiết kế nghiên cứu cắt ngang 
điều tra dữ liệu TNNB từ 474 người bệnh nội trú tại 19 
Khoa thuộc Bệnh viện Đại học Y Dược TPHCM – Cơ sở 
1 (BVĐHYD-CS1). Bộ câu hỏi đánh giá TNNB lấy từ 
nguồn Sở Y tế TP.HCM với 5 phần sử dụng thang đo 
Likert 5 điểm. TNNB được chuẩn hóa về 2 mức trải 
nghiệm tốt và chưa tốt. Phần mềm phân tích Stata 
14.0 với mức ý nghĩa thống kê nghiên cứu chọn là 
α=0,05. Kết quả: Đối tượng tham gia nghiên cứu 
57,6% là nữ, gần 67% từ các tỉnh thành khác 
TP.HCM, trên 75% từ 36 tuổi trở lên, học vấn từ THCS 
trở lên là 87%, 88,2% có sử dụng BHYT và 70% thăm 
khám, điều trị lần đầu tiên. Tỉ lệ TNNB tốt tại 
BVĐHYD-CS1 năm 2022 là 93,9%. Phân tích mô hình 
đa biến ghi nhận giới tính, học vấn có liên quan đến 
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TNNB (p<0,05). Người bệnh là nam giới có tỉ lệ TNNB 
tốt cao hơn nữ giới 1,05 lần (KTC 95% 1,001-1,10, 
p<0,05). Học vấn cao hơn (trung cấp, cao đẳng, đại 
học) có tỉ lệ TNNB tốt thấp hơn 0,92 lần với học vấn 
từ tiểu học trở xuống (p=0,019). Kết luận: TNNB tốt 
của người bệnh nội trú tại BVĐHYD-CS1 chiếm tỉ lệ 
cao. Cải thiện và nâng cao CLDV trong hoạt động 
trước nhập viện và xuất viện giúp cải thiện TNNB tại 
BV, tăng sự tin tưởng và uy tín bệnh viện. 

Từ khóa: Trải nghiệm người bệnh, Bệnh viện Đại 
học Y Dược TPHCM 
 

SUMMARY 

EVALUATION OF INPATIENT EXPERIENCE 
AT UNIVERSITY MEDICAL CENTER 

 HO CHI MINH CITY IN 2022 
Objectives: Inpatient experience is an important 

and commonly used indicator for measuring the 
quality in health care with every healthcare facility. In 
a socialist-oriented market mechanism like Vietnam 
today, in order to improve quality and differentiate 
itself from competitors with advantages, hospitals 
should enhance service quality, which requires 
research about patient experience. Subjects and 
methods: Cross-sectional design from 474 inpatients 
at 19 Departments at University Medical Center HCMC 
(UMC). The assessment questionnaire is taken from 
the Department of Health of Ho Chi Minh City using a 
5-point Likert scale. Patient experience is standardized 
into two levels: good and bad experience. Stata 14.0 
analysis with significance is α=0.05. Result: Research 
inpatients: 57.6% female, nearly 67% from provinces 
outside Ho Chi Minh City, over 75% aged 36 or older, 
87% with junior school education or higher, 88.2% 
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used medical insurance. Good inpatient experience 
rate at UMC in 2022: 93.9%. Gender and education 
influenced experience (p<0.05). Males had  a good 
experience rate than females (OR = 1.05; 95%CI 
1.001-1.10, p<0.05). Higher education (intermediate 
school, college, university) had a good experience rate 
than primary school education or less (OR = 0.92, 
p=0.019). Conclusion: Improving and enhancing 
service quality in pre-admission and discharge 
activities helps improve internal turnover at the 
hospital, increasing trust and reputation of the 
hospital. Keywords: inpatient experience, University 
Medical Center HCMC 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ngày nay, các CSYT ngày càng phát triển và 

hoàn thiện chất lượng dịch vụ chăm sóc sức 
khỏe (CLDV CSSK) để người dân được tiếp cận 
với các dịch vụ y tế (DVYT) tốt nhất. Mục tiêu 
TNNB được xem là một trong các vấn đề trọng 
tâm của mỗi CSYT bên cạnh việc tăng hiệu quả 
điều trị và đảm bảo an toàn người bệnh1. Khảo 
sát TNNB sẽ cung cấp nhiều thông tin có thể 
cân, đong, đo, đếm hơn, giúp nhà quản lý biết 
được cần phải cải tiến khâu, quy trình nào trong 
các chuỗi cung ứng của bệnh viện2. Trên thế 
giới, TNNB được đánh giá với nhiều hình thức 
khác nhau. Tác giả Yuhua Bao và cộng sự (2017) 
báo cáo tỉ lệ TNNB tích cực chung tại Thượng 
Hải đạt 87,4%3. Tại Việt Nam, từ năm 2016 Bộ Y 
tế đã ban hành bộ 83 tiêu chí quản lý CLBV, 
trong đó các tiêu chí TNNB có liên quan mật 
thiết đến quản lý chất lượng4. Bệnh viện Đại học 
Y Dược TP.HCM – Cơ sở 1 với chủ trương lấy 
người bệnh làm trung tâm, Lãnh đạo bệnh viện 
rất quan tâm đến TNNB. Việc đánh giá TNNB 
người bệnh nội trú là việc cần thiết thực hiện tại 
bệnh viện. Kết quả thu được giúp BV phát huy 
những trải nghiệm tích cực và có các giải pháp 
cải tiến kịp thời khắc phục những trải nghiệm 
tiêu cực, đáp ứng kỳ vọng người bệnh. Từ đó 
xây dựng được các chương trình hỗ trợ thiết 
thực về mặt công tác xã hội, hướng đến nâng 
cao chất lượng bệnh viện. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Người bệnh 

điều trị nội trú tại Bệnh viện Đại học Y Dược 
TPHCM – Cơ sở 1 trong thời điểm nghiên cứu. 

Tiêu chuẩn chọn vào. Người bệnh điều trị 
nội trú tại Bệnh viện Đại học Y Dược TPHCM – 
Cơ sở 1 trong thời gian thực hiện nghiên cứu. 

Người bệnh lớn hơn và bằng 18-80 tuổi. 
Người bệnh đồng ý tham gia nghiên cứu. 
Tiêu chuẩn loại ra. Người bệnh là nhân 

viên bệnh viện hoặc có người thân, người nhà 
làm việc tại BV ĐHYD TPHCM. 

Người bệnh nằm tại khoa Cấp cứu hoặc Hồi 
sức tích cực. 

Người bệnh có tình trạng suy kiệt, các rối 
loạn tâm thần. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu 
Cắt ngang phân tích. 
Cỡ mẫu. Áp dụng công thức tính cỡ mẫu 

dựa vào ước tính một tỷ lệ: 

 
Trong đó: p=0,876 là tỷ lệ trải nghiệm tích 

cực của người bệnh trong nghiên cứu của Sở Y 
tế TP.HCM, Z2

(1-α/2) =1,96, d=3%. Dự trù 10% 
người bệnh dừng tham gia nghiên cứu. Cỡ mẫu 
thực tế thu thập được là 474 người bệnh. 

Tiến trình nghiên cứu 
Bước 1: Chọn số lượng người bệnh khảo sát 

tại các Khoa bằng phương pháp phân tầng theo 
tỷ lệ người bệnh xuất viện. 

Bước 2: Tại mỗi khoa nội trú việc lấy mẫu 
được phụ trách bởi một nhân viên chăm sóc 
khách hàng. Tại mỗi ngày thu thập mẫu, thư ký 
nghiên cứu sẽ chọn ra 3 “chữ cái đầu tiên” và 
nhân viên chăm sóc khách hàng tại từng khoa sẽ 
chọn người bệnh ngẫu nhiên theo tên có 3 “chữ 
cái đầu tiên” đã được chọn. 

Bước 3: Nhân viên chăm sóc khách hàng tiến 
hành tiếp cận người bệnh, giới thiệu và xin đồng 
thuận tham gia nghiên cứu. Nếu người bệnh 
đồng ý thực hiện phỏng vấn bộ câu hỏi. Tiến 
hành quy trình lấy mẫu như trên đến khi đạt số 
lượng cỡ mẫu tại mỗi khoa. 

Công cụ nghiên cứu. Ứng dụng bộ câu hỏi 
khảo sát TNNB do Sở Y tế TP.HCM xây dựng và 
chuẩn hóa. 

Biến số nghiên cứu. Nghiên cứu bao gồm 
các biến số về nhóm thông tin chung: giới tính, 
tuổi, nơi ở, trình độ học vấn, BHYT, khoa/ phòng 
nằm điều trị, lần điều trị tại bệnh viện. 

TNNB qua 3 giai đoạn: TNNB lúc nhập viện, 
TNNB trong thời gian nằm viện, trước khi xuất 
viện. Và biến số trải nghiệm người bệnh chung là 
biến số kết cuộc. 

Người bệnh trả lời 1 và 2 theo thang đo thì 
thuộc nhóm trải nghiệm không tốt. Trả lời 3 và 4 
theo thang đo nghĩa là tích cực, thuộc nhóm trải 
nghiệm tốt. Nếu trả lời 5 thuộc nhóm bị khuyết 
dữ liệu. 

Phân tích số liệu. Phân tích mô tả tần 
suất, tỉ lệ phần trăm với các biến số như: giới 
tính, tuổi, trình độ học vấn, bảo hiểm y tế. Mô tả 
về điểm trung bình (độ lệch chuẩn) về điểm trải 
nghiệm chung. Kiểm định Chi bình phương phân 
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tích mối liên quan giữa tỷ lệ TNNB với giới tính, 
nhóm tuổi, BHYT, chuyên khoa, trình độ học 
vấn… Mức ý nghĩa thống kê nghiên cứu chọn là 
α=0,05. 

Y đức. Nghiên cứu đã được thông qua Hội 
đồng Đạo đức trong nghiên cứu Y sinh học Đại 
học Y Dược TP.HCM, số 794/HĐĐĐ-ĐHYD, ngày 
02/11/2020. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Với 474 người bệnh nội trú tham gia nghiên 

cứu, trên 67% người bệnh từ các tỉnh đến bệnh 
viện thăm khám. Tỉ lệ nữ cao hơn nam 15%. 
Hơn 75% người bệnh từ 36 tuổi trở lên, đa số có 
trình độ học vấn từ THCS trở lên. Phần lớn ngời 
bệnh có sử dụng BHYT khi điều trị và lần đầu 
tiên thăm khám, điều trị tại bệnh viện. Lý do 
chọn bệnh viện gồm giới thiệu từ bạn bè, người 
thân và kinh nghiệm điều trị trước đó (71,3%). 

 
Biểu đồ 1. Mô tả tỉ lệ trải nghiệm chung 

của người bệnh nội trú (N=474) 
Trải nghiệm chung của người bệnh ghi nhận 

tỉ lệ người bệnh có trải nghiệm tốt chiếm tỉ lệ 
cao với 93,9%. 

Bảng 1. Điểm trung bình trải nghiệm 
khi điều trị nội trú tại bệnh viện của người 
bệnh (N=474) 

 
TB±ĐLC Min Max 

Trải nghiệm điều trị nội trú 9,5±0,7 7 10 
Bảng 1 thể hiện sự đánh giá trải nghiệm 

điều trị nội trú của người bệnh qua thang điểm 
từ 0 đến 10 điểm. Kết quả cho thấy điểm trải 
nghiệm trung bình là 9,5 điểm với độ lệch chuẩn 
là 0,7 điểm. Điểm số người bệnh đánh giá trải 
nghiệm điều trị nội trú thấp nhất là 7 điểm và 
cao nhất là 10 điểm. Khi được hỏi về nhu cầu 
quay trở lại bệnh viện thăm khám, trên 92% 
người bệnh trả lời chắc nhắn sẽ quay trở lại và 
sẽ giới thiệu cho người khác. 

 
Biểu đồ 2. Mô tả tỉ lệ trải nghiệm của người 

bệnh nội trú theo các khía cạnh (N=474) 
Trải nghiệm lúc nhập viện ghi nhận 88% 

người bệnh có trải nghiệm tốt. Theo 3 giai đoạn 
chính, trải nghiệm trong thời gian nằm viện của 
người bệnh nội trú gồm 04 khía cạnh cơ sở vật 
chất - tiện ích phục vụ, tinh thần thái độ phục vụ 
của NVYT, hoạt động khám chữa bệnh và chi trả 
viện phí ghi nhận tỉ lệ người bệnh có trải nghiệm 
tốt lần lượt là 90,5%, 95,4%, 99,2% và 95,8%. 
Với trải nghiệm trước khi xuất viện ghi nhận 
93% người bệnh có trải nghiệm tốt (Biểu đồ 2). 

 
Bảng 2. Phân tích đa biến giữa các biến số với trải nghiệm của người bệnh (N=474) 

Nội dung PR thô (KTC 95%) PR hiệu chỉnh (KTC 95%) p 
Giới tính 

Nữ 1 1 0,045 
Nam 1,05 (1,004-1,10) 1,05 (1,001-1,09)  

Nhóm tuổi (N=463) 
Từ 18 – 35 tuổi 1 1  
Từ 36 – 45 tuổi 0,99 (0,90-1,09) 0,97 (0,88-1,06) 0,494 
Từ 46 – 60 tuổi 1,04 (0,97-1,12) 0,99 (0,92-1,07) 0,859 

Trên 60 tuổi 1,08 (1,02-1,15) 1,03 (0,96-1,09) 0,443 
Nơi cư trú 

Tỉnh 1 1 0,782 
TPHCM 0,97 (0,92-1,02) 0,99 (0,94-1,04)  

Học vấn 
Tiểu học trở xuống 1 1  

THCS 0,99 (0,94-1,04) 0,99 (0,95-1,04) 0,791 
THPT 0,97 (0,93-1,02) 0,98 (0,94-1,03) 0,534 

Trung cấp, cao đẳng, đại học 0,90 (0,85-0,96) 0,92 (0,86-0,99) 0,019 
Sau đại học 1,02 (0,98-1,05) 1,06 (1,00-1,12) 0,055 
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Kết quả phân tích đa biến ghi nhận khi cùng 
điều kiện về nhóm tuổi, nơi cư trú, học vấn thì 
người bệnh là nam giới có tỉ lệ trải nghiệm tốt 
cao hơn nữ giới 1,05 lần với KTC 95% dao động 
từ 1,001-1,10 và p<0,05. Khi cùng điều kiện về 
giới tính, nhóm tuổi và nơi cư trú thì nguời bệnh 
có học vấn cao hơn (trung cấp, cao đẳng, đại 
học) ghi nhận có tỉ lệ trải nghiệm tốt thấp hơn 
0,92 lần với người bệnh có học vấn thấp từ tiểu 
học trở xuống, p=0,019. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Trải nghiệm trong quá trình cung cấp 

DVCSSK ngày càng trở nên quan trọng trong bối 
cảnh đảm bảo chất lượng. Đo lường TNNB có 
thể làm nổi bật các giải pháp tiềm năng, cơ hội 
cải thiện dịch vụ chăm sóc tại bệnh viện. Nghiên 
cứu chúng tôi ghi nhận điểm TNNB nội trú trung 
bình cao hơn các nghiên cứu khác. Kết quả đánh 
giá TNNB nội trú tại các bệnh viện tại TPHCM 
năm 2020 của Sở Y tế cho thấy điểm trải nghiệm 
trung bình ở các bệnh viện công, bệnh viện 
ngoài công lập hoặc các bệnh viện tuyến quận 
huyện đều dưới 9,0 điểm. Đa số NB có mức độ 
đánh giá đánh giá khá tích cực về trải nghiệm tại 
các bệnh viện, tuy nhiên vẫn có sự khác biệt 
giữa các bệnh viện tư nhân so với công lập. Các 
bệnh viện tuyến thành phố là 8,65 điểm, bệnh 
viện quận huyện là 8,33 điểm trong khi các bệnh 
viện ngoài công lập cao hơn 8,91 điểm5. Sự khác 
biệt về các cấp bệnh viện khi triển khai, với 
nghiên cứu của Sở Y tế đánh giá trên nhiều cấp 
so với nghiên cứu của chúng tôi dân đến những 
khác biệt về kết quả. 

Xét quá trình nằm viện, TNNB trong nghiên 
cứu của chúng tôi thấp nhất tại thời điểm nhập 
viện. Kết quả tương đồng với một số các nghiên 
cứu khác khi ghi nhận TNNB thấp nhất ở khâu 
nhập viện. Đánh giá TNNB tại các CSYT chính 
phủ Ireland 4% NB cho biết họ phải chờ đợi hơn 
48 giờ để được nhận vào khoa nội trú, 30% chờ 
đợi trong 6 giờ. Điểm TNNB trung bình “nhập 
viện” là 7,8/10 điểm. Trong khi điểm trung bình 
cho khâu “chăm sóc tại phòng bệnh” là 8,2/10 
điểm và điểm trung bình “khám, chẩn đoán và 
điều trị” được báo cáo là 8,0/10 điểm6. 

Stahl và cộng sự chỉ ra rằng những người lớn 
tuổi ít quan trọng hơn trong việc tương tác với 
bác sĩ cũng như về quy trình nhập viện so với 
những người trẻ tuổi. Ngược lại, họ quan trọng 
hơn trong việc đánh giá chủ quan về sự thành 
công của điều trị. Mặc dù phần lớn các kết quả 
nghiên cứu đều đi theo cùng một hướng nhưng 
một số nghiên cứu lại tìm thấy những tác động 
trái ngược. Jaipaul và Rosenthal cho thấy TNNB 

tăng theo độ tuổi cho đến 80 tuổi nhưng sau đó 
giảm dần. Tuy nhiên, trên thực tế, ảnh hưởng 
của tuổi tác đến TNNB dường như khá nhỏ 7. Khi 
tuổi càng cao, khả năng chịu đựng của cá nhân 
cũng được cải thiện và họ giảm kỳ vọng vào các 
dịch vụ y tế. 

Kết quả nghiên cứu chúng tôi ghi nhận sự 
khác biệt về TNNB với yếu tố giới tính và học 
vấn. Nam giới có tỉ lệ trải nghiệm tốt cao hơn nữ 
giới và NB học vấn cao hơn (trung cấp, cao 
đẳng, đại học) tỉ lệ trải nghiệm tốt thấp hơn học 
vấn thấp từ tiểu học trở xuống. Tác giả Sabine N 
van der Veer (2012) cũng ghi nhận kết quả 
tương tự khi tìm thấy TNNB tích cực hơn có liên 
quan đến các yếu tố bao gồm tuổi già, trình độ 
học vấn thấp hơn và sức khỏe tự đánh giá tốt 
hơn 8. Điều này có thể thấy kỳ vọng về sự chăm 
sóc và tình trạng sức khỏe tự đánh giá sẽ liên 
quan đến TNNB. Sự khác biệt về giới cũng được 
thể hiện trong giao tiếp, vốn đóng vai trò trong 
việc đánh giá CLDV. Nữ giới gửi nhiều thư khiếu 
nại về hệ thống CSSK, nhiều chỉ trích mối quan 
hệ bác sĩ – người bệnh, DVCSSK hơn nam giới. 
 

V. KẾT LUẬN 
TNNB tốt của người bệnh nội trú tại 

BVĐHYD-CS1 năm 2022 chiếm tỉ lệ cao. Các yếu 
tố liên quan đến TNNB giới tính và học vấn. 
Những phát hiện này nhắc nhở các CSYT cung 
cấp DVCSSK chú ý nhiều hơn đến NB nữ giới và 
có trình độ học vấn cao. Tập trung cải thiện và 
nâng cao CLDV trong hoạt động trước nhập viện 
và xuất viện giúp cải thiện TNNB, tăng sự tin 
tưởng và uy tín bệnh viện. 
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VỀ PHÒNG NGỪA LOÉT TỲ ĐÈ NĂM 2023 VÀ MỘT SỐ YẾU TỐ LIÊN QUAN 
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TÓM TẮT40 
Mục tiêu: Đánh giá kiến thức của điều dưỡng về 

dự phòng ngừa loét tỳ đè cho người bệnh và phân tích 
một số yếu tố liên quan. Phương pháp: Nghiên cứu 
mô tả cắt ngang được thực hiện trên 152 điều dưỡng 
của 11 khoa lâm sàng, bệnh viện đa khoa Tâm Anh 
năm 2023 sử dụng phương pháp phỏng vấn dựa trên 
bộ câu hỏi thiết kế sẵn. Kết quả: 63,8% điều dưỡng 
đạt kiến thức tốt dự phòng loét tỳ đè; các yếu tố liên 
quan đến kiến thức dự phòng loét của điều dưỡng là 
tuổi, trình độ chuyên môn, đơn vị làm việc, thâm niên 
công tác. Từ khóa: Kiến thức, dự phòng loét lỳ đè, 
điều dưỡng.  
 

SUMMARY 
KNOWLEDGE ON PRESSURE ULCER 

PREVENTION AMONG NURSES AT TAM 
ANH GENERAL HOSPITAL IN 2023 AND 

SOME RELATED FACTORS 
Objectives: Describe nurses' knowledge on 

pressure ulcer prevention for patients and analyze 
some related factors. Method: A cross-sectional 
descriptive study was carried out on 152 nurses 
working in 11 clinical departments at Tam Anh General 
Hospital in 2023. Data were collected through a 
validated questionnaire interviews. Results: 63.8% of 
nurses had good knowledge of pressure ulcer 
prevention; Factors related to nurses' ulcer prevention 
knowledge are age, qualifications, working 
department, and working seniority. Keywords: 
Knowledge, press ulcer prevention, nurses.  
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Loét do tỳ đè (loét tỳ đè) là loét một vùng 
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tổn thương cục bộ trên da và mô bên dưới da do 
áp lực, lực cắt, ma sát hoặc sự kết hợp của 
những yếu tố này [8]. Loét tỳ đè thường gặp ở 
người bệnh nằm lâu và hạn chế vận động.  

Loét tỳ đè phổ biến ở các nước quốc gia 
phát triển và đang được quan tâm nghiên cứu 
gần đây ở các nước thu nhập thấp [8]. Loét tỳ 
đè gây đau, nhiễm trùng, giảm chất lượng cuộc 
sống, kéo dài thời gian nằm viện và thậm chí tử 
vong [6]. 

Ở Việt Nam, các chiến lược dự phòng loét tỳ 
đè đang được triển khai tại nhiều bệnh viện [1]. 
Trong đó, nhiều can thiệp của điều dưỡng (ĐD) 
đã được chứng minh là có hiệu quả ngăn ngừa 
loét tỳ đè. Tuy nhiên, một số trở ngại trong 
phòng loét tỳ đè là điều dưỡng chưa nhận thức 
tốt tầm quan trọng của dự phòng loét, nguồn lực 
con người và thời gian hạn chế [4].  

Bệnh viện (BV) Tâm Anh Hà Nội là bệnh viện 
đa khoa theo tiêu chuẩn bệnh viện khách sạn. 
Các khoa có điều trị cho các nhóm người bệnh 
(NB) nguy cơ loét tỳ đè cao. Điều dưỡng là 
những người chăm sóc toàn diện cho người 
bệnh. Tuy nhiên, kiến thức của điều dưỡng 
phòng loét tỳ đè như thế nào? Các yếu tố nào 
ảnh hưởng đến kiến thức của điều dưỡng? Để 
trả lời các câu hỏi nay, chúng tôi tiến hành 
nghiên cứu “Kiến thức của điều dưỡng Bệnh viện 
Đa khoa Tâm Anh Hà Nội về phòng ngừa loét tỳ 
đè năm 2023 và một số yếu tố liên quan” với 
mục tiêu: Mô tả thực trạng kiến thức điều dưỡng 
bệnh viện đa khoa Tâm Anh về dự phòng loét tỳ 
đè cho người bệnh và phân tích một số yếu tố 
liên quan.  
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1 Thời gian và địa điểm nghiên cứu 
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