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VI. HẠN CHẾ 

Nghiên cứu còn hạn chế về cỡ mẫu nhỏ, tiến 

hành tại một bệnh viện chưa mang tính đại diện 

cho đặc điểm polyp đại trực tràng của toàn thể 

quần thể.  
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ĐÁNH GIÁ KẾT QUẢ CHĂM SÓC VẾT MỔ CẤY MÁY TẠO NHỊP VĨNH VIỄN  
Ở NGƯỜI BỆNH DÙNG THUỐC CHỐNG ĐÔNG  

VỚI GẠC AQUACEL VÀ DUODERM 
  
 Vũ Thị Minh Phượng1, Nguyễn Thị Thu Hường2 

 

TÓM TẮT 54 
Mục tiêu: Đánh giá kết quả chăm sóc vết mổ cấy 

máy tạo nhịp vĩnh viễn ở người bệnh dùng thuốc 

chống đông với gạc Aquacel và DuoDerm tại Viện Tim 

mạch, Bệnh viện Bạch Mai. 

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Người 

bệnh đã được tiến hành cấy máy tạo nhịp vĩnh viễn có 

sử dụng thuốc chống đông và sau cấy được sử dụng 

gạc Aquacel và DuoDerm tại Viện Tim mạch- Bệnh 

viện Bạch Mai từ tháng 6/2021 đến 10/2021.  

Kết quả: Đến ngày thứ 7 sau thủ thuật, tình trạng 

đau của người bệnh cải thiện rõ rêt với 61,5% chỉ còn 

đau ít và 38,5% không còn đau theo thang điểm VAS. 

Dịch rỉ vết mổ chủ yếu ở mức vừa (84,6%), 100% là 

dịch huyết thanh, không ghi nhận máu, mủ hay mùi 
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bất thường. 100% người bệnh đạt mức liền thương ≥ 

90%, mép vết thương màu hồng, khép kín và không 

có bất thường về nhiệt độ da. Một số phản ứng dị ứng 

nhẹ với băng gạc được ghi nhận như ngứa, đỏ da, 

sẩn và mụn nước, không có trường hợp phù nề. 

59,6% người bệnh còn khó khăn khi vận động, trong 

khi tỷ lệ không hài lòng với gạc Aquacel và Duoderm 

chỉ 5,8%.  

Kết luận: Chăm sóc vết mổ cấy máy tạo nhịp vĩnh 

viễn bằng gạc Aquacel và Duoderm cho thấy hiệu quả 

tốt, giúp giảm đau rõ rệt, kiểm soát dịch rỉ và thúc đẩy 

quá trình liền thương vào ngày thứ 7 sau thủ thuật. 

Các phản ứng dị ứng chủ yếu ở mức độ nhẹ, không 

ghi nhận biến chứng nhiễm trùng hay phù nề vết mổ. 

Phần lớn người bệnh hài lòng với phương pháp chăm 

sóc, cho thấy tính an toàn và khả năng áp dụng trong 

thực hành điều dưỡng lâm sàng. 

Từ khóa: chăm sóc vết mổ cấy máy tạo nhịp vĩnh 

viến, gạc Aquacel và DuoDerm 

 

SUMMARY 

EVALUATION OF POSTOPERATIVE WOUND 

CARE OUTCOMES AFTER PERMANENT 
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PACEMAKER INPLANTATION IN PATIENTS 

RECEIVING ANTICOAGULANT THERAPY 

USING AQUACEL AND DUODERM DRESSINGS 
Objective: To evaluate the outcomes of 

postoperative wound care for permanent pacemaker 

implantation in patients receiving anticoagulant 

therapy using Aquacel and DuoDERM dressings at the 

Vietnam National Heart Institute, Bach Mai Hospital. 

Methods: A descriptive study was conducted 

among patients who underwent permanent pacemaker 

implantation and were receiving anticoagulant therapy. 

Postoperative wound care was performed using 

Aquacel and DuoDERM dressings at the Vietnam 

National Heart Institute, Bach Mai Hospital, from June 

to October 2021. 

Results: By the seventh day after the procedure, 

pain intensity markedly improved, with 61.5% of 

patients reporting mild pain and 38.5% reporting no 

pain according to the Visual Analog Scale (VAS). 

Wound exudate was predominantly moderate (84.6%), 

and all cases (100%) consisted of serous fluid, with no 

evidence of blood, pus, or abnormal odor. All patients 

(100%) achieved a wound healing rate of at least 90%, 

with pink, well-approximated wound edges and no 

abnormalities in local skin temperature, indicating 

favorable healing progress. Mild allergic reactions to 

the dressings were observed, including itching, 

erythema, papules, and vesicles; however, no cases 

of wound edema or infection were recorded. Despite 

these positive outcomes, 59.6% of patients continued 

to experience difficulty with movement during the 

follow-up period. Overall satisfaction with the wound 

care method was high, with only 5.8% of patients 

expressing dissatisfaction with Aquacel and 

DuoDERM dressings. 

Conclusion: Postoperative wound care for 

permanent pacemaker implantation using Aquacel and 

DuoDERM dressings demonstrated favorable clinical 

outcomes, including significant pain reduction, 

effective exudate control, and promotion of wound 

healing by the seventh day after the procedure. 

Allergic reactions were generally mild and transient, 

and no infectious complications were observed. These 

findings support the safety and applicability of Aquacel 

and DuoDERM dressings in routine clinical nursing 

practice. 

Keywords: postoperative pacemaker wound care; 

Aquacel dressing; DuoDERM dressing. 

 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Chăm sóc vết mổ cấy máy tạo nhịp vĩnh viễn 

là hạn chế tối đa việc tác động đến vết thương 

nhằm cho phép việc lành thương diễn ra thuận 

lợi và ngăn chặn sự xâm nhập của vi khuẩn gây 

hại, đồng thời cần quan tâm đến các yếu tố về 

phía người bệnh như sự dễ chịu, duy trì hoạt 

động chức năng. 

Số lượng người bệnh được tiến hành cấy 

ghép thiết bị máy tạo nhịp, máy tái đồng bộ cơ 

tim và máy khử rung tim ngày càng tăng. Số 

lượng người bệnh đang sử dụng thuốc chống 

đông máu, thuốc chống ngưng tập tiểu cầu theo 

kĩ thuật này tăng. Quá trình hậu phẫu cho nhóm 

người bệnh này thường khó khăn hơn do tăng 

nguy cơ chảy máu và tụ máu tại ổ máy cao. Tụ 

máu là biến chứng thường gặp sau cấy máy, đặc 

biệt ở những trường hợp sử dụng phối hợp 

nhiều thuốc chống đông hoặc chống ngưng tập 

tiểu cầu, gây ảnh hưởng đến kết quả điều trị, 

tăng chi phí và nguy cơ biến chứng [1]. Mặc dù 

đã có nhiều biện pháp phòng ngừa và xử trí 

được thực hiện như mở ổ máy, cầm máu tốt 

bằng dao điện, thấm ổ máy bằng gạc trong khi 

đặt điện cực hay dẫn lưu ổ máy, sử dụng thuốc 

cầm máu tại chỗ [2]. Mặc dù vậy, băng ép sau 

thủ thuật vẫn được xem là yếu tố then chốt. Tuy 

nhiên, phương pháp băng ép bằng gạc thông 

thường còn nhiều hạn chế trong việc theo dõi vết 

mổ và phát hiện sớm biến chứng như số lượng 

gạc nhiều trong 48 giờ sau can thiệp khó quan 

sát vết thương và đánh giá được tình trạng tụ 

máu, bất tiện gây khó khăn và có nguy cơ nếu 

tháo ra để kiểm tra đặc biệt ở những vết mổ cấy 

máy tạo nhịp vĩnh viễn ở người bệnh sử dụng 

thuốc chống đông. 

Tại Việt Nam hiện nay vẫn chưa có nhiều 

nghiên cứu đánh giá hiệu quả chăm sóc vết mổ 

cấy máy tạo nhịp vĩnh viễn ở người bệnh sử 

dụng thuốc chống đông. Xuất phát từ thực tiễn 

lâm sàng tại Viện Tim mạch-Bệnh viện Bạch Mai, 

người bệnh cấy máy tạo nhịp vĩnh viễn có sử 

dụng thuốc chống đông chiếm tỷ lệ không nhỏ 

10-15% cùng với nhu cầu cải thiện chất lượng 

chăm sóc. Do đó nghiên cứu này được thực hiện 

nhằm đánh giá kết quả chăm sóc vết mổ cấy 

máy tạo nhịp vĩnh viễn ở người bệnh dùng thuốc 

chống đông bằng gạc Aquacel và DuoDerm. 

 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu: Người bệnh đã 

được tiến hành cấy máy tạo nhịp vĩnh viễn có sử 

dụng thuốc chống đông và sau cấy được sử 

dụng gạc Aquacel và DuoDerm tại Viện Tim 

mạch- Bệnh viện Bạch Mai từ tháng 6/2021 đến 

10/2021.  

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

2.2.1. Thiết kế nghiên cứu: Mô tả cắt ngang 



VIETNAM MEDICAL JOURNAL N02 - MAY - 2026 

258 

2.2.2. Thời gian nghiên cứu: Từ tháng 

tháng 6/2021 đến 10/2021.  

2.3. Cỡ mấu: Lấy mẫu toàn bộ 52 người 

bệnh 

2.4. Phương pháp thu thập số liệu: 

Người bệnh được chỉ định tiến hành cấy máy 

tạo nhịp vĩnh viễn có sử dụng thuốc chống đông. 

Tiến hành theo dõi trong 48 giờ, sau 7 ngày can 

thiệp. Theo dõi đánh giá và ghi lại các đặc điểm 

của người bệnh, của vết mổ, của túi máy của 

người bệnh sau cấy máy.  

Số liệu được nhập và xử lý trên phần mềm 

SPSS 20.0  

Các phép thống kê mô tả tỷ lệ phần trăm, 

trung bình, độ lệch chuẩn để mô tả các biến định 

lượng, sử dụng tỷ lệ phần trăm và các bảng tần 

suất để mô tả những biến định tính 

 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Bảng 1. Mức độ đau sau cấy máy (n=52) 

Ngày sau phẫu thuật Mức độ đau theo VAS Số lượng Tỷ lệ (%) 

Ngày 1 
Đau ít - vừa (< 7) 52 100,0 

Đau nhiều (7-10) 0 0,0 

Ngày 3 
Đau ít (1-3) 41 78,8 

Đau vừa (4-6) 11 21,2 

Ngày 5 

Không đau 14 26,9 

Đau ít (1-3) 37 71,2 

Đau vừa (4-6) 1 1,9 

Ngày 7 
Không đau 20 38,5% 

Đau ít (1-3) 32 61,5% 

Nhận xét: Mức độ đau của người bệnh giảm dần theo thời gian; đến ngày thứ 7 sau phẫu thuật, 

100% người bệnh không đau hoặc chỉ còn đau nhẹ, trong đó 38,5% không đau và 61,5% đau ít, 

không ghi nhận trường hợp đau vừa hoặc đau nhiều. 

Bảng 2. Đặc điểm dịch rỉ thấm ra băng vào ngày thứ 7 sau cấy máy (n=52) 

Đặc điểm Số lượng dịch rỉ Số lượng Tỷ lệ (%) 

Số lượng dịch rỉ 

Dịch ít 0 0 

Dịch nhỏ 8 15,4 

Dịch vừa 44 84,6 

Dịch nhiều 0 0 

Loại dịch rỉ 

Huyết thanh 0 0 

Huyết thanh lẫn ít tế bào máu 52 100 

Máu 0 0,0 

Mủ 0 0,0 

Mùi dịch rỉ 

Không có mùi 52 100 

Mùi chấp nhận được 0 0,0 

Mùi rất tồi tệ 0 0,0 

Nhận xét: Vào ngày thứ 7 sau cấy máy, phần lớn người bệnh có lượng dịch rỉ thấm vào băng số 

lượng vừa (84,6%). Tất cả người bệnh đều có dịch rỉ là huyết thanh lẫn ít tế bào máu và không có 

mùi. 

Bảng 3. Tình trạng túi máy sau thủ thuật (n=52) 
Đặc điểm túi máy Số lượng Tỷ lệ (%) 

Liền thương ít nhất 90% ngày thứ 7 52 100 

Tụ máu vừa-nặng 2 3,8% 

Bung chỉ miệng túi 0 0% 

Nhận xét: Vào ngày thứ 7, 100% người bệnh có liền thương ít nhất 90%. Có 2 trường hợp tụ máu 

vừa-nặng (3,8%) và không có ca nào bị bung chỉ miệng túi. 

Bảng 4. Đặc điểm mép vết thương và nhiệt độ da xung quanh vết thương. 

Mép vết thương và nhiệt độ da Số lượng Tỷ lệ (%) 

Màu sắc 

Hồng 52 100,0 

Sẫm 0 0,0 

Ban đỏ 0 0,0 
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Mép vết thương và nhiệt độ da Số lượng Tỷ lệ (%) 

Hình dạng 

Sưng 0 0,0 

Cuộn 0 0,0 

Khép kín 52 100,0 

Nhiệt độ da 

Bình thường 52 100,0 

Nóng 0 0,0 

Lạnh 0 0,0 

Nhận xét: 100% người bệnh mép vết thương có màu hồng và khép kín. Nhiệt độ da xung quanh 

vết thương của tất cả người bệnh đều bình thường. 

Bảng 5. Đặc điểm da vùng băng vết thương 

Tổn thương da 
Gạc Aquacel và DuoDerm Băng dính 3M 

Số lượng % Số lượng % 

Ngứa 4 7,7 19 36,5 

Đỏ da 3 5,8 21 40,3 

Sẩn 0 0,0 10 19,2 

Phù nề 0 0,0 0 0,0 

Mụn nước 0 0,0 6 11,5 

Nhận xét: Tại vị trí dùng băng dính 3M, 19 người bệnh có biểu hiện ngứa (36,5%), 21 người bệnh 

có biểu hiện đỏ da (30,3%), 10 người bệnh có biểu hiện sẩn (19,2%) và 6 người bệnh có mụn nước 

(11,5%). Trong khi đó tại vị trí dùng gạc Aquacel và DuoDerm số người bệnh có tổn thương ngứa là 4 

(7,7%) và đỏ da là 3 (5,8%). 

Bảng 6. Đánh giá thái độ người bệnh sau cấy máy 

Thái độ người bệnh sau cấy máy Số lượng Tỷ lệ (%) 

Thoải mái vận 

động 

Rất thoải mái 3 5,78 

Thoải mái 18 34,6 

Khó khăn 31 59,6 

Hài lòng 

Rất hài lòng 8 15,4 

Hài lòng 41 78,8 

Không hài lòng 3 5,8 

Nhận xét: Có 34,6% người bệnh cảm thấy thoải mái và 5,8% rất thoải mái khi vận động sau cấy 

máy. Có 59,6% người bệnh cảm thấy khó khăn khi vận động. Hầu hết người bệnh hài lòng (78,8%) 

và rất hài lòng (15,4%) khi sử dụng gạc Aquacel và DuoDerm. Có 5,8% người bệnh không hài lòng 

khi mang loại gạc này. 

 

IV. BÀN LUẬN 

Kết quả nghiên cứu cho thất việc sử dụng 

gạc Aquacel kết hợp DuoDerm trong chăm sóc 

vết mổ sau cấy máy tạo nhịp vĩnh viễn mang lại 

nhiều lượi ích rõ rệt về quản lý đay, kiểm soát 

dịch rit, phòng ngừa nhiễm trung, hạn chế dị ứng 

băng và nâng cao sự thoải mái cũng như mức 

độ hài lòng của người bệnh. 

Về mức độ đau, người bệnh đau nhiều nhất 

trong ngày đầu sau thủ thuật và mức độ đau 

giảm dần theo thời gian. Tất cả người bệnh chỉ 

đau ở mức ít - vừa trong ngày đầu, không ghi 

nhận trường hợp đau nhiều. Đến ngày thứ 7, 

phần lớn người bệnh không đau hoặc chỉ còn 

đau nhẹ. Việc băng ép bổ sung ở những người 

bệnh sử dụng thuốc chống đông có thể làm tăng 

cảm giác đau tức trong 24 - 48 giờ đầu, tuy 

nhiên nhìn chung mức độ đau vẫn giảm dần và 

được kiểm soát tốt. Gạc Aquacel đã được chứng 

minh có hiệu quả giảm đau tốt hơn so với gạc 

truyền thống, đồng thời việc duy trì băng trong 7 

ngày giúp giảm số lần thay băng, từ đó hạn chế 

đau và khó chịu cho người bệnh. 

Về biểu hiện tại chỗ và nguy cơ nhiễm trùng 

vết mổ, toàn bộ người bệnh được theo dõi đến 

ngày thứ 7 không ghi nhận dấu hiệu nhiễm trùng. 

Người bệnh được theo dõi cho tới ngày thứ 7, 

hầu hết người bệnh có lượng dịch rỉ ở mức vừa 

(84,6%), còn lại là dịch nhỏ (15,4%). Tất cả 

người bệnh đều có dịch rỉ là huyết thanh lẫn ít tế 

bào máu và không có mùi. Hiệu quả của gạc 

Aquacel trong quản lý dịch rỉ tốt hơn so với gạc 

thông thường cũng đã được ghi nhận trong 

nghiên cứu của tác giả Jurcak F và cộng sự [3]. 

Khả năng thấm hút tốt và chuyển dạng gel của 

Aquacel giúp kiểm soát hiệu quả dịch rỉ, tạo môi 

trường ẩm thuận lợi cho quá trình lành thương 

và hạn chế lan dịch ra xung quanh. Việc kết 
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tình trạng vết mổ mà không cần bóc băng 

thường xuyên, góp phần giảm nguy cơ nhiễm 

khuẩn thứ phát. 

Theo dõi tình trạng túi máy cho thấy đa số 

người bệnh có vết mổ liền tốt, không ghi nhận 

trường hợp bung chỉ, chỉ có 2 người bệnh có tụ 

máu mức độ vừa (3,8%). Tỷ lệ tụ máu thấp và 

tương đồng với một số nghiên cứu của tác giả 

Jazayeri và cộng sự [4], cho thấy vai trò quan 

trọng của kỹ thuật băng ép và theo dõi sát trong 

giai đoạn hậu phẫu. 

Kết quả theo dõi cho thấy tất cả người bệnh 

đều có mép vết thương hồng, khép kín và nhiệt 

độ da xung quanh vết mổ bình thường, chứng tỏ 

quá trình liền thương tốt và không có biểu hiện 

viêm hoặc nhiễm trùng tại chỗ. Việc sử dụng gạc 

Aquacel kết hợp DuoDerm cho phép đánh giá 

tình trạng da và nhiệt độ vùng xung quanh vết 

mổ mà không cần bóc băng thường xuyên, qua 

đó hạn chế can thiệp vào vết thương so với 

phương pháp băng gạc thông thường. Từ các 

dấu hiệu lâm sàng trên, nghiên cứu ghi nhận 

100% người bệnh không có biểu hiện nhiễm 

trùng vết mổ sau cấy máy tạo nhịp vĩnh viễn, phù 

hợp với kết quả của Nguyễn Thị Thúy Cải [5]. Do 

vết mổ cấy máy tạo nhịp là tiểu phẫu và số 

lượng người bệnh còn hạn chế nên chưa ghi 

nhận trường hợp nhiễm trùng. Tuy nhiên, hiệu 

quả giảm nguy cơ nhiễm trùng của Aquacel cũng 

đã được chứng minh trong các phẫu thuật có vết 

mổ lớn hơn, như nghiên cứu của Ravenscroft và 

cộng sự ở người bệnh phẫu thuật khớp háng và 

khớp gối [6]. 

Dị ứng băng thường biểu hiện bằng ngứa và 

tổn thương da tại vị trí tiếp xúc, có thể ảnh 

hưởng đến quá trình lành thương và làm tăng 

khó chịu cho người bệnh. Việc đánh giá cần thận 

trọng do ngứa có thể liên quan đến tái tạo biểu 

mô hoặc mồ hôi khi duy trì băng kéo dài. Trong 

nghiên cứu này, tỷ lệ ngứa tại vị trí dùng gạc 

Aquacel và DuoDerm thấp (7,7%) so với vị trí 

dùng băng dính 3M (36,5%), phù hợp với kết 

quả của Nguyễn Thị Thúy Cải [5] và Jurcak và 

cộng sự [3]. Các tổn thương như sẩn và mụn 

nước chỉ ghi nhận ở vùng dán băng 3M, trong 

khi không xuất hiện tại vị trí dùng Aquacel và 

DuoDerm, cho thấy tính thân thiện với da của 

băng hydrocolloid và thuận lợi hơn trong chăm 

sóc vết mổ. Mặc dù băng ép bằng băng dính 3M 

phù hợp trong điều kiện thực tiễn, việc duy trì 

liên tục có thể gây khó chịu khi xuất hiện dị ứng. 

Áo ép áp lực được xem là một biện pháp thay 

thế tiềm năng giúp khắc phục một số hạn chế 

của băng ép 3M [1]. 

Kết quả nghiên cứu cho thấy 40,4% người 

bệnh cảm thấy thoải mái hoặc rất thoải mái khi 

vận động sau cấy máy tạo nhịp vĩnh viễn, trong 

khi 59,6% còn gặp khó khăn, chủ yếu trong giai 

đoạn đầu do phải băng ép và hạn chế vận động 

vai bên cấy. Kết quả này tương đồng với nghiên 

cứu của Nguyễn Thị Thúy Cải, trong đó nhóm sử 

dụng gạc Aquacel có mức độ thoải mái khi vận 

động cao hơn rõ rệt so với nhóm dùng gạc 

truyền thống [5]. Việc tuân thủ khuyến cáo hạn 

chế vận động vai trong thời gian đầu là cần thiết 

để phòng ngừa tuột điện cực, đồng thời các bài 

tập vận động nhẹ giúp hạn chế cứng khớp về lâu 

dài [9]. Vết mổ liền tốt, ít đau và khả năng bám 

dính, co giãn của Aquacel và DuoDerm góp phần 

cải thiện sự thoải mái khi vận động. 

Về mức độ hài lòng, đa số người bệnh hài 

lòng và rất hài lòng khi sử dụng gạc Aquacel và 

DuoDerm. Mức độ hài lòng cao có thể liên quan 

đến việc giảm số lần thay băng, hạn chế đau và 

dị ứng da, đồng thời băng có khả năng co giãn, 

chống thấm nước giúp người bệnh thuận tiện 

hơn trong sinh hoạt và vệ sinh cá nhân. Kết quả 

này phù hợp với các nghiên cứu trước đây, cho 

thấy Aquacel và DuoDerm góp phần nâng cao 

chất lượng chăm sóc và sự hài lòng của người 

bệnh [5]. 

 

V. KẾT LUẬN 

Nghiên cứu trên 52 người bệnh tại Viện Tim 

mạch - Bệnh viện Bạch Mai cho thấy việc sử 

dụng gạc Aquacel kết hợp DuoDerm trong 

chăm sóc vết mổ cấy máy tạo nhịp vĩnh viễn ở 

người bệnh dùng thuốc chống đông mang lại 

hiệu quả tích cực. Đến ngày thứ 7 sau thủ 

thuật, người bệnh chủ yếu không đau hoặc chỉ 

còn đau nhẹ; dịch rỉ được kiểm soát tốt, không 

ghi nhận dịch mủ hay dấu hiệu nhiễm trùng. Tất 

cả người bệnh đều có vết mổ liền tốt, mép vết 

thương hồng, khép kín và nhiệt độ da xung 

quanh bình thường. 

Bên cạnh hiệu quả lâm sàng, tỷ lệ dị ứng 

băng tại vị trí Aquacel và DuoDerm thấp, trong 

khi mức độ hài lòng của người bệnh cao, chỉ ghi 

nhận tỷ lệ không hài lòng ở mức thấp. Kết quả 

cho thấy Aquacel và DuoDerm là lựa chọn phù 

hợp, an toàn và hiệu quả trong chăm sóc vết mổ 

sau cấy máy tạo nhịp vĩnh viễn ở người bệnh sử 

dụng thuốc chống đông. 
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VI. KHUYẾN NGHỊ 

- Đối với Bệnh viện: Cần đánh giá và mở 

rộng ứng dụng gạc Aquacel kết hợp DuoDerm 

trong chăm sóc thường quy. 

- Đối với Điều dưỡng: Cần đánh giá và mở 

rộng ứng dụng gạc Aquacel kết hợp DuoDerm 

trong chăm sóc thường quy 

- Đối với người bệnh: Tuân thủ hướng dẫn 

dùng thuốc chống đông và chăm sóc sau can 

thiệp, hạn chế vận động tay bên cấy máy và 

tránh tác động, ẩm ướt vùng cấy máy. 
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TÓM TẮT55 
Mục tiêu: Mô tả thực trạng thiếu máu và phân tích 

một số yếu tố liên quan ở bệnh nhân lọc máu chu kỳ 

(LMCK) tại Bệnh viện E năm 2024. 

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên 

cứu mô tả cắt ngang trên 114 bệnh nhân LMCK tại 

Khoa Nội Thận tiết niệu & Lọc máu, Bệnh viện E từ 

tháng 07/2025 đến tháng 10/2025. 

                                                        
1 Bệnh viện E 
Chịu trách nhiệm chính: Nguyễn Thị Thanh Hương  
Email: toahuongkien@gmail.com 
Mã bài: N655 
Ngày nhận bài: 13.2.2026 
Ngày phản biện khoa học: 16.3.2026 
Ngày duyệt bài: 16.4.2026 

Kết quả: 100% bệnh nhân bị thiếu máu. Huyết sắc 

tố (Hb) trung bình là 87,7 ± 13 g/L. Thiếu máu mức độ 

vừa chiếm tỷ lệ cao nhất (54,4%), tiếp đến là nặng 

(27,2%) và nhẹ (18,4%). Nữ giới có mức độ thiếu máu 

nặng hơn nam giới (p = 0,023). Ở nam giới, nồng độ 

Hb có tương quan nghịch với chỉ số viêm NLR (r = -

0,261; p = 0,041). 

Kết luận: Tình trạng thiếu máu ở bệnh nhân LMCK 

tại Bệnh viện E là rất phổ biến (100%), chủ yếu ở mức 

độ vừa và nặng. Giới tính và chỉ số viêm NLR là các 

yếu tố liên quan có ý nghĩa đến mức độ thiếu máu. 

Từ khóa: Bệnh thận mạn tính, lọc máu chu kỳ, 

thiếu máu, huyết sắc tố, NLR. 

 

SUMMARY 


