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TÓM TẮT28 
Mục tiêu: Đánh giá thực trạng chăm sóc người 

bệnh sau phẫu thuật Phaco tại khoa Giác mạc, Bệnh 
viện Mắt Trung ương. Đối tượng và phương pháp 
nghiên cứu: Nghiên cứu được tiến hành trên 70 
người bệnh được phẫu thuật đục thể thuỷ tinh (TTT) 
bằng phương pháp phaco tại Khoa Giác mạc, Bệnh 
viện Mắt Trung ương, từ tháng 1 đến tháng 5 năm 
2024. Phương pháp nghiên cứu: mô tả cắt ngang. Kết 
quả nghiên cứu: Với 84 mắt ở 70 người bệnh bị đục 
thể thuỷ tinh đã được phẫu thuật phaco, có 75,7% 
nam, 24,3% nữ; Tuổi trung bình là 69,5 ± 7,43 tuổi 
(từ 48 đến 85 tuổi). Trong đó có75,7% người bệnh 
sống ở nông thôn, 24,3% ở thành thị, phần lớn người 
bệnh là công nhân viên chức, cán bộ hưu (41,4%). 
Mức độ đục TTT: chiếm tỷ lệ nhiều nhất là độ III 
(58,3%). Thị lực có kính trước mổ từ ĐNT 3M - 
<20/70 chiếm tỉ lệ nhiều nhất (65,4%); Sau mổ, 
nhóm thị lực có kính từ 20/70 - <20/30 chiểm tỉ lệ 
nhiều nhất (52,4%); Công tác chăm sóc điều dưỡng 
đạt tiêu chuẩn chiếm 87,1%, chưa đạt chiếm 12,9%. 
Hầu hết công tác chăm sóc người bệnh được thực 
hiện đầy đủ. Trong đó có 78,6% người bệnh được 
đánh giá mức độ lo lắng, 81,4% đánh giá đau sau 
mổ; 94,3% NB được hướng dẫn không tỳ đè tay lên 
mắt, 82,9% hướng dẫn chế độ ăn uống dinh dưỡng; 
98,6% được hướng dẫn theo dõi và phòng biến 
chứng. Kết luận: 100% người bệnh được chăm sóc 
điều dưỡng trước, trong và sau mổ, góp phần giúp tỷ 
lệ thành công sau phẫu thuật rất cao, đem lại ánh 
sánh cho người bệnh, đưa Việt nam trở thành nước 
xóa bỏ mù lòa cao trên thế giới. Từ khoá: Chăm sóc 
người bệnh, phẫu thuật phaco 
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SUMMARY 
EVALUATION OF PATIENT CARE AFTER PHACO 

SURGERY AT CORNEA DEPARTMENT OF 
VIETNAM NATIONAL EYE HOSPITAL 
Objective: Evaluate the current status of patient 

care after Phaco surgery at the Cornea Department, 
Vietnam National Eye Hospital. Subjects and 
methods: The study was conducted on 70 patients 
undergoing phacosurgery atCornea Department, 
VietnamNational Eye Hospital, from January 2024 to 
May 2024. Method: cross-sectional descritive study. 
Results: 84 operated eyes in 70 patients, including 
75.7% Male and 24.3% Female. The mean age is 69.5 
± 7.43 (from 48 to 85 years old). 75.7% of the 
patients live in rural area and 24.3% of them live in 
urban. The majority of patients are state employee 
and retired (41.4%). Grade III cataract was 58.3% 
accounts for the highest rate; Best corected visual 
acuity before surgery was from CF 3m to <20/70, 
accounting for 65.4%; Postoperative corrected visual 
acuity was from 20/70 to <20/30, accounting for 
52.4%; Nursing care accounts for a high rate of 
87.1%, but a low rate of 12.9%. Most patient care has 
been fully implemented, Of which, 78.6% of patients 
were assessed for anxiety level, 81.4% were assessed 
for post-operative pain; 94.3% of patients were 
instructed not to put pressure on their eyes, 82.9% 
were instructed to have a nutritious diet; and 98.6% 
were instructed to follow and prevent complications. 
Conclusion: 100% of patients received good nursing 
care before, during and after surgery. It contributed to 
the high success rate of surgery and making Vietnam 
to reach the high range of blindness elimination in the 
world. Keywords: Patient care, phaco surgery 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Bệnh đục thể thủy tinh (TTT) là một trong 

những nguyên nhân hàng đầu gây mù lòa ở Việt 
Nam cũng như nhiều nước trên thế giới. Theo 
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WHO ước tính có 95 triệu người nhìn mờ do đục 
TTT năm 2014. Phẫu thuật là phương pháp duy 
nhất mang lại ánh sáng cho NB. Để đạt được kết 
quả phâu thuật tốt ngoài việc đánh giá bệnh 
nhân trước mổ tốt, thực hiện một ca phẫu thuật 
thành công, chất lượng thể thuỷ tinh nhân 
tạo,…thì việc chăm sóc người bệnh trước, trong 
và sau phẫu thuật đóng vai trò rất quan trọng. 

Khoa Giác mạc, Bệnh viện Mắt Trung ương 
đã phẫu thuật Phaco điều trị đục TTT cho 
rấtnhiều người bệnh (NB), đem lại kết quả tốt và 
góp phần nâng cao chất lượng cuộc sống cho 
NB. Tuy nhiên, cho đến nay chưa có nghiên cứu 
nào đánh giá thực trạng chăm sóc điều 
dưỡng(ĐD) đối với NB sau phẫu thuật Phaco tại 
khoa và vai trò của nó trong thành công của 
phẫu thuật. Để nâng cao hiệu quả công tác 
chăm sóc, tư vấn cho NB được phẫu thuật 
Phaco, từ đó đưa ra các giải pháp giúp công tác 
chăm sóc NB ngày càng hoàn thiện hơn. Chúng 
tôi tiến hành nghiên cứu đề tài: “Đánh giá thực 
trạng chăm sóc người bệnh sau phẫu thuật 
Phaco tại khoa Giác mạc, Bệnh viện Mắt Trung 
ương” với mục tiêu: Mô tả thực trạng chăm sóc 
NB sau phẫu thuật Phaco tại khoa Giác mạc.  
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu 
Tiêu chuẩn lựa chọn: Những bệnh nhân 

được phẫu thuật phaco điều trị đục thể thuỷ tinh 
lần đầu tại  khoa Giác mạc, bệnh viện Mắt TW. 

Tiêu chuẩn loại trừ: 
- NB có biến chứng phẫu thuật. 
- NB chuyển khoa/ viện không hoàn thành 

quá trình điều trị tại khoa Giác mạc, Bệnh viện 
Mắt Trung ương. 

- Người bệnh không hợp tác khi tiến hành 
nghiên cứu 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu. Nghiên cứu mô tả 

cắt ngang. 
Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu. Cỡ 

mẫu được tính theo công thức ước lượng một 
tỷ lệ trong nghiên cứu mô tả: 
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Trong đó: n: Số mắt tối thiểu cần nghiên cứu. 
2

)2/1( Z = 1,96 là hệ số tin cậy, tương ứng α 

= 0,05. 
p: Tỷ lệ đánh giá quá trình chăm sóc ĐD và 

tư vấn NB sau phẫu thuật Phaco đạt của tác giả 
Ngô Thị Đào là p = 0.833. 

 Sai số mong muốn.  

Theo công thức tính ra số mắt tối thiểu là n 
= 67. Trên thực tế khi tiến hành nghiên cứu, 
chúng tôi đã lấy 84 mắt của 70 NB tham gia vào 
nghiên cứu. 

Phương pháp chọn mẫu: chọn mẫu ngẫu 
nhiên toàn bộ NB đáp ứng tiêu chuẩn cho đến 
khi đủ số mẫu cần nghiên cứu.  

Xử lý và phân tích số liệu: bằng phần 
mềm SPSS 20.0 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU  
3.1. Đặc điểm chung của đối tượng 

nghiên cứu 

 
Biểu đồ 1. Phân bố đối tượng nghiên cứu 

theo nhóm tuổi 
Nhận xét: Độ tuổi trung bình của NB trong 

nghiên cứu là 69,5 ± 7,43, NB cao tuổi nhất là 
85 tuổi và NB ít tuổi nhất là 48 tuổi. Nhóm tuổi 
từ 60 tuổi  đến 80 tuổi chiếm tỷ lệ nhiều nhất với 
82,2%; nhóm tuổi dưới 60 tuổi chiếm tỷ lệ là 
9,5%. NB trên 80 tuổi chiếm tỷ lệ thấp nhất với 8,3%. 

Bảng 1. Phân bố đối tượng nghiên cứu 
theo nghề nghiệp 

Nghề nghiệp 
Số 

lượng 
Tỷ lệ 
(%) 

Nông dân 14 20 
Công nhân 1 1,4 

Công chức, viên chức, hưu trí 29 41,4 
Tự do + Nội trợ + Khác 26 37,2 

Tổng 70 100 
Nhận xét: NB chủ yếu là công chức, viên 

chức, hưu trí chiếm tỷ lệ 41,4%, nghề tự do, nội 
trợ chiếm tỷ lệ 37,2%. Nhóm nông dân chiếm tỷ 
lệ thấp hơn với 20%. Không có NB nào là trẻ em, 
học sinh, sinh viên. 

 
Biểu đồ 2. Phân bố đối tượng nghiên cứu 

theo khu vực địa lý 
Nhận xét: NB chủ yếu ở vùng nông thôn, 

chiếm tỷ lệ 75,7%. Có 17 người bệnh ở thành thị 
chiếm 24,3% 



vietnam medical journal n03 - FEBRUARY - 2025 

 

112 

 
Biểu đồ 3. Thị lực chỉnh kính tối đa trước 

mổ và sau mổ 

Nhận xét: Trước mổ, hầu hết các mắt có thị 
lực kém dưới 20/70 chiếm tỷ lệ 96,4%; chỉ có 
3,6% có thị lực khá và không có mắt nào có thị 
lực trên 20/30. Sau mổ, thị lực của các mắt được 
phẫu thuật Phaco đặt TTT nhân tạo đều cải thiện 
hơn so với trước mổ. Không có trường hợp nào có 
thị lực dưới ĐNT 3 mét. Có 44 mắt có thị lực từ 
20/70 – 20/30 chiếm tỷ lệ nhiều nhất với 52,4% 
và 23 mắt có thị lực trện 20/30 chiếm 27,4%. 

3.2. Kết quả chăm sóc NB phẫu thuật Phaco 
 

Bảng 2. Chăm sóc NB phẫu thuật Phaco 

Công tác ĐD 

Thực hiện 

Đầy đủ 
Chưa đầy đủ/ 

Không thực hiện 
n % n % 

1 Ghi nhận tình trạng toàn thân của NB. 70 100 0 0 
2 Ghi nhận dấu hiệu sinh tồn. 70 100 0 0 
3 Ghi nhận triệu chứng cơ năng. 70 100 0 0 
4 Đánh giá triệu chứng thực thể (thị lực, mi mắt…). 70 100 0 0 
5 Sàng lọc đánh giá tình trạng dinh dưỡng. 70 100 0 0 
6 Ghi nhận mức độ triệu chứng của NB. 70 100 0 0 
7 Lập kế hoạch chăm sóc 70 100 0 0 
8 Hoàn tất thủ tục hành chính. 70 100 0 0 
9 Hướng dẫn NB nội quy, quy định của khoa, bệnh viện. 70 100 0 0 
10 Đo dấu hiệu sinh tồn trước và sau mổ. 70 100 0 0 
11 Đánh dấu mắt mổ. 70 100 0 0 
12 Vệ sinh mắt mổ. 70 100 0 0 
13 Thực hiện y lệnh thuốc trước mổ. 70 100 0 0 
14 Thực hiện bảng kiểm NB trước mổ. 70 100 0 0 
15 Đánh giá toàn trạng sau mổ. 70 100 0 0 
16 Theo dõi băng mắt sau mổ. 70 100 0 0 
17 Đánh giá đau sau mổ. 57 81,4 13 18,6 
18 Ghi nhận lo lắng của NB. 55 78,6 15 21,4 
19 Thực hiện các quy trình kỹ thuật theo y lệnh. 70 100 0 0 
20 Theo dõi tiến triển và báo bác sĩ các biến chứng. 70 100 0 0 
21 Chăm sóc theo dõi đúng cấp độ được chỉ định. 70 100 0 0 

Nhận xét: Hầu hết công tác chăm sóc ĐD 
được ĐD thực hiện đầy đủ. Tuy nhiên, có một số 
quy trình chưa được ĐD thực hiện đầy đủ hoặc 
không thực hiện. ĐD chưa thực hiện đầy đủ hoặc 
không thực hiện ghi nhận mức độ lo lắng, mức 
độ đau sau mổ của NB chiếm tỷ lệ nhiều nhất. 

Có 15 trường hợp chưa thực hiện đầy đủ hoặc 
không thực hiện ghi nhận lo lắng của NB chiếm 
tỷ lệ nhiều nhất với 21,4%. Có 13 trường hợp 
chưa thực hiện đầy đủ hoặc không thực hiện 
đánh giá đau sau mổ chiếm tỷ lệ 18,6%. 

  
Bảng 3. Đánh giá ĐD, hướng dẫn và tư vấn NB 

Công tác hướng dẫn 

Thực hiện 

Đầy đủ 
Chưa đầy đủ/ 

Không thực hiện 
n % n % 

1 Hướng dẫn NB về vệ sinh cá nhân (tay, mắt). 70 100 0 0 
2 Hướng dẫn NB cách dùng thuốc, cách tra và nhỏ thuốc. 70 100 0 0 
3 Hướng dẫn NB tư thế nằm không tỳ đè lên mắt. 66 94,3 4 5,7 
4 Hướng dẫn NB theo dõi biến chứng bất thường sau mổ. 70 100 0 0 
5 Hướng dẫn NB về phòng biến chứng. 69 98,6 1 1,4 
6 Hướng dẫn NB về chế độ ăn uống, nghỉ ngơi. 58 82,9 12 17,1 
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7 Hướng dẫn NB thủ tục khi ra viện. 70 100 0 0 
8 Công tác chăm sóc ĐD. 70 100 0 0 

 
Nhận xét: Đa số NB hoặc NN NB được 

hướng dẫn và tư vấn về chăm sóc ĐD nhưng vẫn 
có một tỷ lệ chưa đầy đủ hoặc không thực hiện. 
Có 4 trường hợp chưa đầy đủ hoặc không thực 
hiện hướng dẫn NB tư thế nằm không tỳ đè lên 
mắt chiếm 5,7%. Có 12 trường hợp chưa  đầy 
đủ hoặc không thực hiện hướng dẫn NB chế độ 
ăn uống, nghỉ ngơi chiếm 17,1% và có 01 
trường hợp chưa đầy đủ hoặc không thực hiện 
hướng dẫn NB theo dõi và phòng biến chứng 
chiếm 1,4%. 

 
Biểu đồ 4. Đánh giá công tác chăm sóc ĐD 

Nhận xét: Công tác chăm sóc ĐD đạt chiếm 
tỷ lệ cao hơn chưa đạt với 87,1%. Có 9 trường 
hợp chưa đạt về công tác chăm sóc ĐD chiếm tỷ 
lệ 12,9%.  
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Đặc điểm chung của đối tượng 

nghiên cứu. Nghiên cứu của chúng tôi tiến 
hành trên 70 NB với 84 mắt được chẩn đoán và 
phẫu thuật Phaco có đặt TTT nhân tạo điều trị 
đục TTT. Độ tuổi trung bình của NB trong nghiên 
cứu là 69,5 ± 7,43 tuổi.Nhóm tuổi từ 60 tuổi đến 
80 tuổi chiếm tỷ lệ nhiều nhất với 82,2%. Kết 
quả của chúng tôi tương đồng với nghiên cứu 
của Ngô Thị Đào (2022)3 về độ tuổi trung bình. 
Kết quả này cũng tương đồng với nghiên cứu 
của Đặng Vũ Cường (2017)1.  

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy 
NB ở vùng nông thôn chiếm tỷ lệ nhiều hơn 
thành thị với 75,7%. Kết quả nghiên cứu này 
khác so với kết quả nghiên cứu của Ngô Thị Đào 
(2016)3, tác giả cho thấy tỷ lệ NB ở thành thị 
nhiều hơn nông thôn với 65,5%.  

Kết quả của chúng tôi về thị lực có kính 
trước mổ tương đồng với nghiên cứu của Ngô 
Thị Đào (2022)3, mắt đục TTT chủ yếu có thị lực 
từ ĐNT 3 mét đến 20/70. Tuy nhiên, nghiên cứu 
của Ngô Thị Đào chưa cho thấy kết quả thị lực 
sau phẫu thuật Phaco của NB. Nghiên cứu của 
chúng tôi cho thấy thị lực có chỉnh kính sau phẫu 
thuật Phaco của NB cải thiện nhiều. Sau phẫu 
thuật, thị lực của số mắt nghiên cứu chủ yếu là 
từ 20/70 – 20/30 chiếm 52,4%. Thị lực tốt sau 

mổ trên 20/30 cũng chiếm tỷ lệ tương đối cao 
với 27,4%.  

4.2. Kết quả chăm sóc NB phẫu thuật 
Phaco. Phần lớn các quy trình chăm sóc được 
ĐD thực hiện đầy đủ. Tuy nhiên vẫn còn một tỷ 
lệ nhỏ chưa thực hiện đầy đủ hoặc không thực 
hiện. 100% NB được chẩn đoán ĐD khi vào viện 
để đánh giá tình trạng toàn thân, đưa ra những 
kế hoạch chăm sóc phù hợp với từng NB. Quy 
trình ĐD được thực hiện thường quy trên tất cả 
NB trước và sau phẫu thuật. ĐD hướng dẫn NB 
thường xuyên theo dõi các dấu hiệu bất thường 
sau phẫu thuật2. Về tình trạng lo lắng của NBvà 
NN NB, ĐD chưa thực sự đánh giá hoàn toàn 
được mọi lo lắng, suy nghĩ về bệnh của NB5,6. 
Tuy nhiên, ĐD tại khoa cũng đã có sự quan tâm, 
giao tiếp với NB điều trị đục TTT bằng phương 
pháp Phaco có đặt TTT nhân tạo tại khoa, 
78,6% đã được ghi nhận đầy đủ tình trạng lo 
lắng của NB trong quá trình điều trị tại khoa Giác 
mạc. Kết quả này cũng tương đồng với nghiên 
cứu của Ngô Thị Đào (2022) 3 

Trong nghiên cứu này, chúng tôi ghi nhận 
quy trình thường bị bỏ sót hoặc thực hiện chưa 
đầy đủ là đánh giá đau sau phẫu thuật và ghi 
nhận tình trạng lo lắng của NB. Có đến 21,4% số 
hồ sơ  không ghi nhận đầy đủ tình trạng lo lắng 
của NB, 18,6% số hồ sơ không ghi nhận đầy đủ 
đánh giá đau sau mổ của NB. Trên thực tế, việc 
hướng dẫn NB tư thế nằm hay các đánh giá sau 
mổ được các ĐD thực hiện thường xuyên, tuy 
nhiên việc lưu lại trong hồ sơ bệnh án lại chưa 
thể hiện được.  

 Sau phẫu thuật, tất cả các NB đều được 
băng mắt để tránh bụi bẩn hoặc tay bẩn chạm 
vào mắt đề phòng được nguy cơ nhiễm khuẩn tại 
mắt, tại vị trí mổ. Thông thường, sau phẫu thuật 
Phaco NB sẽ hơi tức nhẹ ở mắt trong khi phẫu 
thuật và sau phẫu thuật sẽ hết., Bác sĩ có chỉ 
định để NB đỡ đau sau mổ. Nghiên cứu của 
chúng tôi có 57 NB được thực hiện đẩy đủ đánh 
giá đau sau mổ chiếm 81,4% và có 13 NB chưa 
thực hiện đầy đủ hoặc không thực hiện đánh giá 
đau sau mổ chiếm 18,6%. 

 100% NB điều trị đều có thuốc nhỏ tại mắt, 
ĐD cần hướng dẫn NBcách tra thuốc, bảo quản 
thuốc một cách cụ thể, chính xác, đúng liều 
lượng và cần thực hiện theo đúng y lệnh thuốc 
của bác sĩ.  

Về chế độ ăn uống, nghỉ ngơi và vận động 
đều được ĐD tư vấn, hướng dẫn tương đối đầy 
đủ. Có 82,9% NB được hướng dẫn đầy đủ về 
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chế độ ăn uống, nghỉ ngơi. Kết quả này của 
chúng tôi tương đồng với nghiên cứu của Ngô 
Thị Đào (2022)3.Tất cả NB đều được hẹn tái 
khám và hướng dẫn theo dõi bất thường sau 
phẫu thuật, khám lại sau 1 tuần, 1 tháng, 3 
tháng và 6 tháng sau mổ hoặc khi có triệu chứng 
bất thường.  
 

V. KẾT LUẬN 
5.1. Đặc điểm chung của đối tượng 

nghiên cứu 
- Độ tuổi trung bình của NBtrong nghiên cứu 

là 69,5 ± 7,43, NBcao tuổi nhất là 85 tuổi và NB 
ít tuổi nhất là 48 tuổi.  

- Nam giới chiếm tỷ lệ 24,3% và nữ giới 
chiếm tỷ lệ là 75,7%. 

- Người bệnh chủ yếu ở vùng nông thôn 
chiếm tỷ lệ 75,7%. 

5.2. Kết quả chăm sóc NB phẫu thuật 
Phaco 

- Đa số NBđược ghi nhận các quy trình 
chăm sóc ĐD, chỉ một tỷ lệ nhỏ là 1,4% NB ghi 
nhận chưa đầy đủ hoặc không thực hiện hướng 
dẫn phòng biến chứng sau mổ và 5,7% hướng 
dẫn NB tư thế nằm không tỳ đè lên mắt.  

- 100% NB được chăm sóc ĐD trước, trong 

và sau mổ. 
Kết quả chung về công tác chăm sóc ĐD NB 

phẫu thuật Phaco là đạt chiếm tỷ lệ 87,1% và 
chưa đạt là 12,9%. 
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TÓM TẮT29 
Mục tiêu: 1. Đánh giá thực trạng mệt mỏi của 

người bệnh sau phẫu thuật kết hợp xương chi dưới tại 
bệnh viện Đa khoa tỉnh Nam Định năm 2023. 2. Xác 
định một số mối liên quan đến mệt mỏi của người 
bệnh sau phẫu thuật kết hợp xưng chi dưới tại Bệnh 
viện Đa khoa tỉnh Nam Định năm 2023. Đối tượng 
và phương pháp nghiên cứu: 85 người bệnh được 
phẫu thuật kết hợp xương chi dưới tại bệnh viện Đa 
khoa tỉnh Nam Định 4/2023 đến tháng 8/2023. Kết 
quả: Sau phẫu thuật ngày 1, ngày 2, ngày 3 người 
bệnh có mức độ mệt mỏi ở  mức cao (112,25; 108,28; 
98,76); đến ngày 5 và 7  người bệnh mệt mỏi ở mức 
trung bình (78,37 và 63,49). Trong 3 ngày đầu sau 
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phẫu thuật đều ở mức cao và giảm dần cho đến ngày 
thứ 7 sau phẫu thuật. Yếu tố đau, lo lắng sau phẫu 
thuật liên quan chặt chẽ với mệt mỏi của người bệnh 
sau phẫu thuật (r=0,711; r=0,527; p<0,05). Kết 
luận: Kết quả nghiên cứu cho thấy trong 7 ngày đầu 
sau phẫu thuật  người bệnh đều mệt mỏi ở mức độ 
cao. Người bệnh càng đau nhiều và có nhiều lo lắng 
thì càng mệt mỏi nhiều hơn sau phẫu thuật. 

Từ khóa: sau phẫu thuật, mệt mỏi, chi dưới 
 

SUMMARY 
ASSESSMENT OF THE CURRENT 

SITUATION AND SOME FACTORS RELATED 

OF PATIENTS POST-COMBINED SURGERY 
IN LOWER LIMB BONE AT NAM DINH 

PROVINCIAL GENERAL HOSPITAL IN 2023 
Objectives: 1. Assessment of fatigue status of 

patients after lower limb fusion surgery at Nam Dinh 
Provincial General Hospital in 2023. 2. Identify some 
relationships related to fatigue in patients after lower 
limb fusion surgery at Nam Dinh Provincial General 
Hospital in 2023.. Subjects and research method: 


