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Amoxicillin/acid-clavulanic uỗng mỗi 8 giờ. Thời 
gian điều trị trong mỗi pha phụ thuộc vào bệnh 
cảnh lâm sàng, pha cấp tính có thể điểu trị từ 2 
đến 8 tuần và kéo dài thêm từ 3 đến 6 tháng ở 
pha củng cố. [1, 2, 8]. 

Tóm lại, Melioidosis là một bệnh lý có bệnh 
cảnh lâm sàng đa dạng và phức tạp, tỷ lệ tử 
vong cao dù được điều trị thích hợp. Bệnh chủ 
yếu gặp ở phía bắc Australia và phía đông bắc 
Thái lan. Ở Việt Nam, các trường hợp bệnh đã 
được ghi nhận từ thời thuộc Pháp và thời kỳ 
chiến tranh trên các đối tượng là lính pháp và 
sáu đó là lính Mỹ tham chiến tại Việt Nam. Đến 
nay chỉ có một vài báo cáo ca bệnh trong nước 
về melioidosis, vì vậy nên chưa có cái nhìn đầy 
đủ về dịch tễ học, cũng như các bệnh cảnh lâm 
sàng của một căn bệnh nguy hiểm mà Việt Nam 
nằm trong vùng dịch tễ. 
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TÓM TẮT81 
Nghiên cứu mô tả tiến cứu thực hiện trên 114 

bệnh nhân tại Khoa Tiết niệu Nam học và Thận học từ 
tháng 3/2023 đến tháng 10/2023 trên bệnh nhân sau 
phẫu thuật nội soi sỏi tiết niệu của Bệnh viện Đa khoa 
Tâm Anh. Mục tiêu: (1)Mô tả hoạt động chăm sóc 
người bệnh sau phẫu thuật nội soi sỏi tiết niệu tại 
Bệnh viện Đa khoa Tâm Anh. (2) Phân tích một số yếu 
tố liên quan đến kết quả chăm sóc người bệnh sau 
phẫu thuật. Kết quả cho thấy, người bệnh ngày đầu 
sau có một vài trường hợp có diễn biến bất thường 
(đau vết mổ, dịch thấm băng vết mổ,...) tình trạng 
lâm sàng sau mổ của người bệnh tốt lên theo thời 
gian, đến ngày thứ 3 tất cả người bệnh đều trong giới 
hạn bình thường. Về hoạt động chăm sóc người bệnh 
của điều dưỡng cho thấy, người bệnh sau phẫu thuật 
đều được theo dõi/chăm sóc dấu hiệu sinh tồn, tình 
trạng đau, vết mổ, dẫn lưu, sonde tiểu đều được thực 
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hiện ≥ 3 lần/ngày trở lên. Và kết quả chăm sóc tốt 
chiếm 91,2%; chăm sóc chưa tốt chiếm 8,8%. Kết quả 
nghiên cứu cũng tìm thấy một số yếu tố liên quan như 
có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa tiền sử mổ, 
giữa có bệnh mắc kèm, giữa thời gian lưu sonde, giữa 
kích thước viên sỏi và vị trói của viên sỏi với kết quả 
chăm sóc, (p < 0,05). Tuy nhiên vẫn chưa tìm thấy sự 
khác biệt giữa giới, độ tuổi, thói quen sở thích của 
người bệnh, giữa chỉ số BMI với kết quả chăm sóc 
(p>0,05) 

Từ khóa: Sỏi tiết niệu, kết quả chăm sóc người 
bệnh, người bệnh 
 

SUMMARY 
PATIENT CARE AFTER LAPAROSCOPIC 
SURGERY FOR URINARY STONES AND 
SOME RELATED FACTORS AT TAM ANH 

GENERAL HOSPITAL IN 2023 
Prospective descriptive study conducted on 114 

patients at the Department of Urology Andrology and 
Nephrology from March 2023 to October 2023 on 
patients after laparoscopic surgery for urinary stones 
at Tam Anh General Hospital. Objectives: (1) Describe 
patient care activities after laparoscopic urinary stone 
surgery at Tam Anh General Hospital. (2) Analyze a 
number of factors related to patient care outcomes 
after surgery. The results showed that the first day 
after the patient had a few cases of abnormal 
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developments (surgical wound pain, surgical wound 
bandage seepage,...) the patient's post-operative 
clinical condition improved over time. By day 3, all 
patients were within normal limits. Regarding patient 
care activities of nurses, it shows that post-operative 
patients are monitored/taken care of vital signs, pain, 
incisions, drainage, and urinary catheters are all 
performed ≥ 3 times/ days or more. And good care 
results account for 91.2%; Poor care accounts for 
8.8%. The research results also found a number of 
related factors such as statistically significant 
differences between surgical history, between 
comorbidities, between catheter retention time, 
between stone size and the binding position of the 
stone. stones with care results, (p < 0.05). However, 
no differences have been found between gender, age, 
patient habits and preferences, between BMI and care 
outcomes (p>0.05). Keywords: Urinary stones, 
patient care outcomes, patients 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Sỏi tiết niệu rất thường gặp ở người bệnh, 

Việt Nam là một nước nằm trong khu vực “vành 
đai sỏi” của thế giới nên tỷ lệ sỏi tiết niệu chiếm 
khá cao, tỷ lệ người bệnh sỏi tiết niệu chiếm 
khoảng 40% - 60% bệnh lý tiết niệu nói chung, 
là bệnh lý hay gặp nhất trong chuyên khoa tiết 
niệu [2], [4]. Hiện nay tại nước ta việc điều trị 
sỏi thận bằng phương pháp mổ mở vẫn chiếm tỷ 
lệ lớn từ 30% - 60% phẫu thuật sỏi tiết niệu, đặc 
biệt đối với trường hợp sỏi có kích thước lớn. Với 
sự phát triển của khoa học kỹ thuật các phương 
pháp điều trị ít xâm lấn như lấy sỏi qua da, tán 
sỏi nội soi qua đường tự nhiên, tán sỏi ngoài cơ 
thể, chỉ định mổ mở trong điều trị sỏi thận đã 
được thực hiện. Vấn đề đặt ra ở đây là các khi 
điều trị sỏi tiết niệu bằng phương pháp phẫu 
thuật nội soi người sau phẫu thuật như thế nào; 
nhu cầu và mong muốn của người bệnh được 
điều dưỡng theo dõi, chăm sóc sau mổ là những 
vấn đề gì ? Công tác chăm sóc của điều dưỡng 
hiện nay như thế nào ? Có yếu tố nào ảnh hưởng 
tới chất lượng chăm sóc người bệnh? cho tới nay 
chưa có đề tài nghiên cứu nào về việc chăm sóc 
sau phẫu thuật nội soi sỏi tiết niệu tại BVĐK Tâm 
Anh. Do vậy đề tài “Chăm sóc người bệnh sau 
phẫu thuật nội soi sỏi tiết niệu tại Bệnh viện Đa 
khoa Tâm Anh năm 2023”  được tiến hành 
nghiên cứu với mục tiêu: 

1. Mô tả hoạt động chăm sóc người bệnh 
sau phẫu thuật nội soi sỏi tiết niệu tại Bệnh viện 
Đa khoa Tâm Anh.  

2. Phân tích một số yếu tố liên quan đến kết 
quả chăm sóc người bệnh sau phẫu thuật. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1.Đối tượng nghiên cứu: là người bệnh 

sau phẫu thuật nội soi sỏi tiết niệu  
- Tiêu chuẩn lựa chọn: từ 18 tuổi trở lên, 

được chỉ định phẫu thuật, đồng ý tham gia 
nghiên cứu 

- Tiêu chuẩn loại trừ: Phẫu thuật mổ mở, 
tình trạng nặng, hạn chế giao tiếp/mắc bệnh về 
thần kinh. 

2.2.Thiết kế nghiên cứu. Nghiên cứu mô 
tả tiến cứu 

2.3.Cỡ mẫu: Chọn mẫu thuận thiện, với 114 
người bệnh sau phẫu thuật nội soi sỏi tiết niệu 

2.4.Địa điểm: Tại Khoa Tiết niệu Nam học 
– Thận học Bệnh viện Đa khoa Tâm Anh.  

2.5.Các biến số nghiên cứu: Tuổi, giới, 
nghề nghiệp, nơi ở, chỉ số BMI, tiền sử mổ sỏi 
tiết niệu, bệnh lý mắc kèm, kích thước sỏi, vị trí 
sỏi, thời gian phẫu thuật 

- Biến số lâm sàng: Mạch, HA, đau, vết mổ, 
ống DL, sonde tiểu, lo âu sau phẫu thuật 

- Biến số chăm sóc: Đo dấu hiệu sinh tồn ≥ 3 
lần/ngày; chăm sóc đau sau mổ ≥ 3 lần/ngày; 
chăm sóc sonde tiểu ≥ 3 lần/ngày; chăm sóc vết 
mổ ≥ 3 lần/ngày; chăm sóc ống dẫn lưu ≥ 3 
lần/ngày; phục hồi vận động sau mổ ≥ 2 
lần/ngày; chăm sóc vệ sinh cá nhân ≥ 2 
lần/ngày; tư vấn về dinh dưỡng ≥ 3 lần/ngày; tư 
vấn về tuân thủ điều trị ≥ 3 lần/ngày... 

- Tiêu chí đánh giá kết quả chăm sóc sau 
phẫu thuật (dựa theo các tiêu chí đã được quy 
định của bệnh viện) chia 2 mức: Kết quả chăm 
sóc tốt và Kết quả chưa tốt 

- Biến số liên quan đến kết quả chăm sóc: liên 
quan giữa đặc điểm chung với kết quả chăm sóc  

2.6. Xử lý số liệu: Làm sạch số liệu, xử lý 
và phân tích số liệu bằng phần mềm SPSS 20.0.  

Dùng các thuật toán, các test thống kê: λ test, 
t test để so sánh các giá trị với độ tin (p < 0,05) 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 1. Đặc điểm chung của người bệnh 

Đặc điểm chung 
Số lượng 
n =114 

Tỷ lệ (%) 

Giới 
tính 

Nam 79 69,3 
Nữ 35 30,7 

Tuổi 

18 - 29 tuổi 7 6,1 
30-59 tuổi 83 72,8 
≥ 60 tuổi 24 21,1 

Trung bình 48,28±13,325 
Nơi cư 

trú 
Thành phố 77 67,5 
Nông thôn 37 32,5 

Nghề 
nghiệp 

Hưu trí 23 20,2 
Nông dân 9 7,9 

Tự do 69 60,5 
Cán bộ công chức 13 11,4 
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Nhận xét: Tỷ lệ nam cao hơn nữ, tuổi trung bình là 48,28 ± 13,32. Nơi sống chủ yếu ở thành 
phố. Nghề nghiệp chủ yếu là làm tự do. 

Bảng 2. Đặc điểm lâm sàng của người bệnh sau phẫu thuật 

Đặc điểm 
NB sau mổ 

Dưới 24 giờ 24-72 giờ Trên 72 giờ 
n % n % n % 

Huyết áp 
Bình thường 109 95,6 112 98,2 114 100 
Bất thường 5 4,4 2 1,8 0 0 

Mạch 
(lần/phút) 

Bình thường 109 95,6 110 96,5 114 100 
Bất thường 5 4,4 4 3,5 0 0 

Đau sau mổ 
Nhẹ 100 96,5 111 97,4 104 100 
Vừa 4 3,5 3 2,6 0 0 
Nặng 0 0 0 0 0 0 

Vết mổ 
Khô 68 98,6 68 98,6 69 100 

Thấm dịch 1 1,4 1 1,4 0 0 

Ống DL 
Bình thường 67 97,1 67 97,1 46 100 

Bất thường (màu sắc, số lượng,...) 2 2,9 2 2,9 0 0 

Thông tiểu 
Bình thường 114 100 110 100 79 100 

Bất thường (màu sắc, số lượng,...) 0 0 0 0 0 0 

Lo âu 
Có 5 4,4 4 3,5 0 0 

Không 109 95,6 110 96,5 114 100 
Nhận xét: người bệnh ngày đầu sau có một vài trường hợp có diễn biến bất thường, tình trạng 

bệnh tốt lên theo thời gian, đến ngày thứ 3 tất cả người bệnh đều trong giới hạn bình thường. 
Bảng 3. Hoạt động chăm sóc người bệnh sau phẫu thuật của điều dưỡng viên 

Hoạt động chăm sóc người bệnh 
NB sau mổ 

Dưới 24 giờ 24-72 giờ Trên 72 giờ 
n % n % n % 

Đo huyết áp 
≥ 3 lần/ngày 114 100 113 99,1 111 97,4 
< 3 lần/ngày 0 0 1 0,9 3 2,6 

Đếm mạch 
≥ 3 lần/ngày 114 100 113 99,1 111 97,4 
< 3 lần/ngày 0 0 1 0,9 3 2,6 

Theo dõi chăm sóc đau 
≥ 3 lần/ngày 114 100 114 100 109 95 
< 3 lần/ngày 0 0 0 0 5 4,4 

Theo dõi chăm sóc vết 
mổ 

≥ 3 lần/ngày 69 100 69 100 69 100 
< 3 lần/ngày 0 0 0 0 0 0 

Theo dõi chăm sóc dẫn 
lưu 

≥ 3 lần/ngày 69 100 69 100 46 100 
< 3 lần/ngày 0 0 0 0 0 0 

Theo dõi chăm sóc 
sonde tiểu 

≥ 3 lần/ngày 114 100 110 100 79 100 
< 3 lần/ngày 0 0 0 0 0 0 

Nhận xét: hầu hết người bệnh sau phẫu thuật đều được theo dõi/chăm sóc dấu hiệu sinh tồn, 
tình trạng đau, vết mổ, dẫn lưu, sonde tiểu đều được thực hiện ≥ 3 lần/ngày trở lên. 

Bảng 4. Kết quả chăm sóc người bệnh sau phẫu thuật 

Kết quả chăm sóc 
Người bệnh sau phẫu thuật 

Tần số (n) Tỷ lệ (%) 
Chăm sóc tốt 104 91,2 

Chăm sóc chưa tốt 10 8,8 
Nhận xét: kết quả chăm sóc người bệnh ở mức tốt chiếm 91,2%, chưa tốt chiếm 8,8%. 
Bảng 5. Liên quan kết quả chăm sóc với giới tính 

Biến số nghiên cứu 
NB sau phẫu thuật OR 

(95%CI) 
P 

CS tốt CS chưa tốt 

Giới 
Nam 71 (89,9%) 8 (10,1%) 0,538 

(0,108-2,674) 
0,442 

Nữ 33 (94,3%) 2 (5,7%) 
Tuổi <60 tuổi 83 (92,2%) 7 (7,8%) 1,694 0,467 
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≥ 60 tuổi 21 (87,5%) 3 (12,5%) (0,403-7,112) 

Thói quen xấu 
Có 81 (92%) 7 (8%) 1,509 

(0,361-6,304) 
0,570 

Không 23 (88,5%) 3 (11,5) 

BMI 
Bình thường 80 (93%) 6 (7%) 2,222 

(0,579-8,528) 
0,375 

Thiếu/thừa cân 24 (85,71) 4 (14,29) 

Tiền sử mổ 
Có 8 (100%) 0 (0%) 1,104 

(1,038-1,174) 
0,036 

Không 96 (90,6%) 10 (9,4%) 

Bệnh mắc kèm 
Có 15 (83,3%) 3 (16,7%) 0,393 

(0,091-1,692) 
0,019 

Không 89 (92,7%) 7 (7,3%) 

Thời gian lưu 
sonde tiểu 

Dưới 24 giờ 4 (100%) 0 (0%) 1,145 
(1,042-1,258) 0,024 24-72 giờ 55 (87,3%) 8 (12,7%) 

Trên 72 giờ 45 (95%) 2 (4,3%) 1,044 (0,983-1,109) 

Kích thước sỏi 
< 10mm 56 (96,6%) 2 (3,4%) 4,667 

(0,945-23,039) 
0,041 

≥ 10mm 48 (85,7%) 8 (14,3%) 

Vị trí sỏi 
Thận 23 (95,8%) 1 (4,2%) 2,688 

(0,3234-22,349) 0,045 Niệu quản 77 (89,5%) 9 (10,5%) 
BQ/niệu đạo 4 (100%) 0 (8,8%) 0,958 (0,881-1,041) 

Nhận xét: Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa tiền sử mổ, giữa có bệnh mắc kèm, giữa thời 
gian lưu sonde, giữa kích thước viên sỏi và vị trói của viên sỏi với kết quả chăm sóc, (p < 0,05) 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1.Đặc điểm chung của người bệnh: 

nam giới chiếm 69,3% chiếm ưu thế hơn so với 
nữ giới (30,7%), tuổi trung bình của người bệnh 
là 48,28 ± 13.32, kết quả nghiên cứu của chúng 
tôi cũng tương tự với nghiên cứu Nguyễn Thị Hà 
[1]. Nơi cư trú tập trung chủ yếu ở thành phố 
(67,5%), có thể giải thích rằng với sự di dân như 
hiện nay về các khu công nghiệp để có nguồn 
thu nhập cao lại phần lớn là ở đô thị. Nghề 
nghiệp tự do chiếm 60,5% với thị trường hiện 
nay cũng đúng với thực tế phát triển các doanh 
nghiệp vừa và nhỏ để sản xuất và kinh doanh, 
nghiên cứu của chúng tôi trái ngược với nghiên 
cứu của Nguyễn Thị Hà với tỷ lệ nghề nghiệp tự 
do chỉ có 26% [1]. 

4.2.  Đặc điểm lâm sàng của người 
bệnh sau phẫu thuật. Nhìn chung KQNC đều 
có xu hướng cải thiện theo thời gian. Ngày thứ 
nhất sau mổ, tỷ lệ người bệnh có huyết áp ở 
mức giới hạn bình thường chiếm 95,6%; sang 
ngày thứ 2 sau mổ tăng lên 98,2% và từ ngày 
thứ 3 sau mổ tất cả người bệnh đều có chỉ số 
huyết áp ở mức bình  thường. Tỷ lệ người bệnh 
có mạch ở giới hạn bình thường ở ngày thứ nhất 
sau mổ là 95,6%; sang ngày thứ 2 tăng lên 
96,5% và từ ngày thứ 3 tất cả người bệnh đều 
có mạch ở mức giới hạn bình thường. Tương tự 
tỷ lệ mức độ đau của người bệnh sau mổ cũng 
giảm theo thời gian, tình trạng vết mổ, ống dẫn 
lưu và tình trạng lo âu cũng cải thiện theo thời 
gian. Đến ngày thứ 3 sau mổ tỷ lệ người bệnh 
đau ở mức độ nhẹ chỉ còn 40,4%; không đau 
chiếm 58,6%, sonde tiểu của người bệnh sau mổ 

có KQ màu sắc, số lượng tốt lên theo thời gian 
nghiên cứu. Tỷ lệ người bệnh có tình trạng lo âu 
sau mổ ngày thứ nhất chiếm 4,4%; sang ngày 
thứ hai sau mổ tỷ lệ này giảm xuống còn 3,5% 
và từ ngày thứ 3 trở đi tất cả người bệnh đều 
không còn tình trạng lo âu sau mổ. Điều này dễ 
hiểu do tình trạng tiến triển tốt lên của người 
bệnh sau mổ [1] 

4.3.Hoạt động chăm sóc người bệnh 
sau phẫu thuật. Tất cả người bệnh sau phẫu 
thuật về phòng điều trị tại khoa đều được theo 
dõi/chăm sóc dấu hiệu sinh tồn, tình trạng đau, 
vết mổ, dẫn lưu, sonde tiểu. Về việc theo dõi 
huyết áp, mạch, đau của người bệnh sau mổ, 
người bệnh đều được theo dõi ≥ 3 lần/ngày ở 
ngày thứ 1; từ ngày thứ 2 trở đi tỷ lệ theo dõi 
người bệnh ≥ 3 lần/ngày có giảm không đáng 
kể. Việc theo dõi/chăm sóc vết mổ, dẫn lưu, 
sonde tiểu đều được thực hiện ≥ 3 lần/ngày. 
Theo nghiên cứu của Nguyễn Thị Thúy Huyền, 
tất cả người bệnh đều được theo dõi dấu hiệu 
sinh tồn theo đúng phân cấp chăm sóc [3]. Theo 
Nguyễn Sỹ Trang, đánh giá tình trạng đau chỉ 
thực hiện ≥ 2 lần/1 ngày chiếm 85,7%. TH thay 
băng dưới 2 lần/1 ngày. Chăm sóc chân dẫn lưu 
và xả dẫn lưu trên 2 ngày/1 lần với 98,2% và 
69% chăm sóc sonde tiểu khác với KQCS của 
chúng tôi đều TH ≥ 3 lần/ngày và đây là ưu 
điểm lớn của BV Quốc tế tư nhân[5]. 

Trong nghiên cứu chúng tôi có kết quả cho 
thấy kết quả là 91,2% người bệnh có kết quả 
chăm sóc tốt còn 8,8% người bệnh có KQCS 
chưa tốt, có thể nói tốt hơn nhiều so sánh với NC 
của Nguyễn Sỹ Trang, kết quả chăm sóc NB sau 
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phẫu thuật sỏi tiết niệu tại bệnh viện Bạch Mai 
có KQCS ở mức tốt với 71,9%, chỉ có 28,1% NB 
có KQCS ở mức khá/trung bình [5]. 

4.4.Một số yếu tố liên quan đến kết quả 
chăm sóc người bệnh của điều dưỡng. 
KQNC của chúng tôi cho thấy, có mối liên quan 
giữa có tiền sử mổ sỏi với kết quả chăm sóc. 
KQNC cho thấy, những người bệnh có tiền sử mổ 
sỏi tiết niệu có tỷ lệ kết quả chăm sóc tốt cao 
hơn những người bệnh chưa có tiền sử mổ sỏi 
tiết niệu 1,104 lần (OR: 1,104, CI95%: 1,038 – 
1,174, p= 0,036). Sự khác biệt này có ý nghĩa 
thống kê với p < 0,05. Và người bệnh có bệnh 
mãn tính mắc kèm tỷ lệ có kết quả chăm sóc tốt 
thấp hơn nhóm người bệnh không có bệnh mãn 
tính  mắc kèm (OR: 0,393, CI95%: 0,91 – 1,174, 
p= 1,692, p = 0,019). KQNC của chúng tôi cũng 
phù hợp với kết quả NC của Nguyễn Sỹ Trang 
(2022) nghiên cứu tại bệnh viện Bạch mai đã cho 
thấy người bệnh  không có bệnh lý kèm theo có 
kết quả chăm sóc tốt cao gấp 2,5 lần so những 
người bệnh có bệnh lý kèm theo khi phẫu thuật 
lấy sỏi tiết niệu, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
với p = 0,001 [5]. 

Liên quan giữa thời gian lưu sonde tiểu với 
kết quả chăm sóc: Trong nghiên cứu của chúng 
tôi nhận thấy có mối liên quan giữa thời gian lưu 
sonde tiểu với kết quả chăm sóc người bệnh. Ở 
nhóm người lưu sonde tiểu dưới 24 giờ có tỷ lệ 
kết quả chăm sóc tốt cao hơn nhóm người có 
thời gian lưu sonde tiểu trên 24 giờ, sự khác biệt 
có ý nghĩa thống kê với p = 0,024.  

Liên quan giữa kích thước sỏi và vị trí sỏi với 
kết quả chăm sóc: Theo kết quả nghiên cứu này, 
chúng tôi nhận thấy có mối liên quan giữa kết quả 
chăm sóc với kích thước sỏi và vị trí sỏi. Với người 
bệnh có kích thước sỏi tiết niệu dưới 10 mm có tỷ 
lệ kết quả chăm sóc tốt là 96,6%, người bệnh có 
kích thước sỏi tiết niệu từ 10 mm trở lên có tỷ lệ 
kết quả chăm sóc tốt là 85,7%; sự khác biệt này 
có ý nghĩa thống kê với p = 0,041.  

Với những người bệnh có sỏi bàng 
quang/niệu đạo có kết quả chăm sóc tốt cao 
nhất là 100%, những người bệnh có sỏi thận có 
kết quả chăm sóc tốt là 95,8%, những người 
bệnh có sỏi niệu quản có kết quả chăm sóc tốt là 
89,5%; sự khác biệt có ý nghĩa thống kê. Hiện 
chưa có đề tài nghiên cứu nào đề cập đến mối 
liên quan này. 

Tuy nhiên, KQNC của chúng tôi cũng chưa 
tìm thấy mối liên quan giữa giới tính với kết quả 
chăm sóc, với p = 0,442, kết quả này cũng 

tương đồng với kết quả nghiên cứu của Nguyễn 
Sỹ Trang tại bệnh viện Bạch Mai không có sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa NB nam và 
nữ với p > 0,05 [5].  

Chưa tìm thấy mối liên quan kết quả chăm 
sóc với nhóm tuổi người bệnh ở nhóm tuổi < 60 
tuổi có tỷ lệ kết quả chăm sóc tốt là 92,2% và ở 
nhóm tuổi ≥ 60 tuổi có tỷ lệ đạt kết quả chăm 
sóc tốt là 87,5%. Sự khác biệt không có ý nghĩa 
thống kê với p = 0,467. Tương tự nghiên cứu 
của Nguyễn Thị Thúy Huyền (2020) tại Bệnh viện 
Việt Đức cũng chưa tìm thấy mối liên quan giữa 
nhóm tuổi ≤ 60 và > 60 tuổi với p > 0,05 [3]. 
Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cũng chưa tìm 
thấy sự khác biệt giữa người bệnh có thói quen 
sở thích không có lợi cho sức khỏe, sự khác biệt 
không có ý nghĩa thống kê với p = 0,57.  

Chưa tìm thấy mối liên quan giữa chỉ số BMI 
với kết quả chăm sóc: kết quả nghiên cứu của 
chúng tôi cho thấy sự khác biệt này không có ý 
nghĩa thống kê với p = 0,375. Kết quả này cũng 
tương đồng với nghiên cứu của Nguyễn Sỹ Trang 
(2022) nghiên cứu tại Bệnh viện Bạch Mai có p = 
0,154 [5]. 
 

V. KẾT LUẬN 
1. Kết quả chăm sóc người bệnh sau phẫu 

thuật nội soi sỏi tiết niệu  
- Có 91,2% người bệnh được chăm sóc tốt  
- Còn 8,8% người bệnh chưa được chăm sóc tốt 
2. Một số yếu tố liên quan đến kết quả chăm 

sóc người bệnh sau phẫu thuật: Có sự khác biệt 
có ý nghĩa thống kê giữa tiền sử mổ sỏi tiết niệu, 
bệnh lý mãn tính mắc kèm, thời gian lưu sonde 
tiểu, kích thước sỏi, vị trí sỏi có liên quan đến kết 
quả chăm sóc người bệnh sau phẫu thuật nội soi 
sỏi tiết niệu.  
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