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TÓM TẮT NGHIÊN CỨU 

 Mục tiêu: 

 Nhận xét kết quả chăm sóc hậu phẫu người bệnh ghép thận từ người cho sống 

và tìm hiểu một số yếu tố liên quan đến kết quả chăm sóc người bệnh sau ghép thận 

tại Bệnh viện Quân y 103 năm 2017. 

 Đối tượng nghiên cứu: Nghiên cứu được tiến hành trên 30 người bệnh suy 

thận mạn giai đoạn cuối được ghép thận từ người cho sống tại Bệnh viện Quân y 

103 trong thời gian hậu phẫu từ tháng 12 năm 2016 đến tháng 7 năm 2017 để nhận 

xét kết quả chăm sóc. 

 Kết quả: 

 Theo dõi dấu hiệu sinh tồn đến ngày thứ 4 thì 100% người bệnh có dấu hiệu 

sinh tồn bình thường. 

 Theo dõi nước tiểu có 13,3% người bệnh có lượng nước tiểu đến ngày thứ 3 

đạt dưới 4800 ml/ngày. Nước tiểu có màu vàng trong ở ngày thứ 3 là 46,7%. 

 Theo dõi dịch qua ống dẫn lưu có 100% người bệnh có lượng dịch trong ống 

dẫn lưu ≤ 50ml ở ngày thứ 5. Ngày thứ 3 thì 100% người bệnh có dịch màu hồng 

nhạt.90% người bệnh được rút ống dẫn lưu sau 3-4 ngày. 

 100% người bệnh đều hài lòng và phối hợp với điều dưỡng, có 90% người 

bệnh có kết quả chăm sóc tốt. 

 Đa số người bệnh được gây tê tủy sống có kết quả chăm sóc tốt hơn gây mê 

nội khí quản (96,3%) (sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với p = 0,050). 

 Kết luận: 

 Đa số NB được chăm sóc tốt (90%), đạt được tất cả các chỉ tiêu của quy trình 

chăm sóc NB sau phẫu thuật ghép thận.Chỉ có 10% NB kết quả chưa tốt. Tuy nhiên, 

kết quả chưa tốt này chỉ là do có 03 NB chưa rút ống dẫn lưu sau 4 ngày (họ được 

rút ở ngày thứ 5, ngay trước khi chuyển xuống khoa điều trị tích cực). 

 Từ khóa: Ghép thận, chăm sóc sau ghép thận. 
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ĐẶT VẤN ĐỀ 

 Ghép thận là một phẫu thuật thay thế thận, lấy một quả thận khỏe mạnh của 

người hiến tặng còn sống hay đã chết não để cấy ghép vào cơ thể ngươi bị suy thận 

nặng không hồi phục [20],[23]. Ghép thận được tiến hành trên người bệnh suy thận 

mạn giai đoạn cuối, thận ghép có thể thay thế cả chức năng bài tiết và chức năng nội 

tiết của thận suy. Người bệnh được ghép thận, có sức khỏe và cuộc sống gần bình 

thường và có thể trở về công việc cũ.[13],[22],[40]. 

 Cho đến nay, ghép thận đã trở thành phương pháp điều trị hữu hiệu nhất với 

những người bệnh suy thận giai đoạn cuối, cứu sống nhiều người bệnh, đã và đang 

được áp dụng rộng rãi ở nhiều nước.Trên thế giới hiện nay những nứơc có số lượng 

lớn ghép thận là Mỹ có khoảng 10.000 ca thận/năm, ở Pháp 2.000 ca thận/năm...Ở 

châu Á ca ghép thận đầu tiên được thực hiện vào năm 1964 tại Nhật bản, hàng năm 

toàn châu Á ghép thận khoảng 8.000 ca. Trong đó một số nước có số người bệnh 

ghép nhiều là Trung Quốc, Nhật bản, Ấn Độ...[17]. 

 Ở Việt Nam năm 1992 tại Viện Quân Y 103 -  Học Viện Quân Y đã thực hiện 

ca ghép thận đầu tiên thành công với sự tham gia của các bệnh viện Việt Đức, Chợ 

Rẫy, Trung ương Huế, Bạch Mai, Hữu nghị và Bệnh viện 108 và tiếp theo là hai ca 

ghép thận được thực hiện thành công tại bệnh viện Chợ Rẫy. Vào các năm 2000, 

2001, 2002 lần lượt các bệnh viện Việt Đức, Trung Ương Huế và Bệnh viện Nhân 

dân Gia Định, Viện Nhi Trung ương... cũng tiến hành những ca ghép thận đầu tiên[17].  

 Người bệnh nhận thận là người bệnh suy thận mạn giai đoạn cuối có nhiều 

bệnh kết hợp, đã được chạy thận nhân tạo nhiều lần và đã được sử dụng với nhiều 

thuốc khác nhau. Do vậy vấn đề chăm sóc sau ghép thận có nhiều khó khăn hơn 

người bệnh khác. Bên cạnh các phẫu thuật viên, các bác sỹ nội khoa đã thực hiện tốt 

việc phẫu thuật và điều trị cho người bệnh thì vấn đề chăm sóc người bệnh sau ghép 

thận đóng vai trò rất quan trọng, ảnh hưởng đến kết quả cuối cùng của quá trình 

điều trị. 

 Việc theo dõi chăm sóc người bệnh trong thời gian hậu phẫu và để có thể phát 

hiện các biến chứng sớm có thể xảy ra đòi hỏi không chỉ người điều dưỡng phải có 
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kiến thức về ghép thận, có kỹ năng chăm sóc tốt, có thái độ thông cảm sâu sắc với 

người bệnh mà còn cần có một quy trình chăm sóc tối ưu nhất cho người bệnh. Một 

quy trình chăm sóc tốt là quy trình đem lại cho người bệnh một kết quả tốt nhất sau 

điều trị. 

 Chính vì vậy, chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề tài: “Nhận xét kết quả chăm 

sóc hậu phẫu người bệnh ghép thận từ người cho sống tại Bệnh viện Quân y 103 

năm 2017”. 
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MỤC TIÊU NGHIÊN CỨU 

 Nhận xét kết quả chăm sóc hậu phẫu người bệnh ghép thận từ người cho sống 

và tìm hiểu một số yếu tố liên quan đến kết quả chăm sóc người bệnh sau ghép thận 

tại Bệnh viện Quân y 103 năm 2017. 
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Chương 1 

TỔNG QUAN TÀI LIỆU 

1.1. Đặc điểm người bệnh suy thận mạn giai đoạn cuối 

1.1.1. Bệnh suy thận mạn 

1.1.1.1. Định nghĩa suy thận mạn 

 Suy thận mạn là hậu quả cuối cùng của các bệnh thận, tiết niệu mạn tính, làm 

chức năng thận giảm xút dần dần tương ứng với số lượng nephron của thận bị tổn 

thương dẫn đến xơ hóa và mất chức năng không hồi phục [15],[25].  

 Đặc trưng của suy thận mạn là [1],[38]: 

 - Có tiền sử bệnh thận tiết niệu kéo dài. 

 - Mức lọc cầu thận giảm dần. 

 - Nito phi protein máu tăng dần. 

 - Kết thúc trong hội chứng ure máu cao 

1.1.1.2. Nguyên nhân 

 - Các bệnh cầu thận: Tỷ lệ suy thận mạn do các bệnh cầu thận chiếm khoảng 

40% số người bệnh suy thận mạn, tỷ lệ này thay đổi theo từng nước, từng vùng, 

giảm ở các nước có nền công nghiệp phát triển. 

 - Bệnh cầu thận nguyên phát [13],[34]:  

 + Viêm cầu thận sau nhiễm liên cầu khuẩn: viêm cầu thận cấp sau nhiễm liêm 

cầu khuẩn có thể điều trị khỏi hẳn ở 90 - 95% số người bệnh là trẻ em, nhưng có 

khoảng dưới 5% số người bệnh là trẻ em và 15 - 20% số người bệnh là người lớn 

sau 15 - 20 năm thấy xuất hiện suy thận mạn và suy thận giai đoạn cuối. 

 + Viêm cầu thận tiến triển nhanh: hầu hết các người bệnh viêm cầu thận tiến 

triển nhanh bị suy thận giai đoạn cuối sau vài tuần đến dưới 6 tháng, thống thường 

dưới 3 tháng. 

 + Viêm cầu thận mạn nguyên phát [21] 

 Bệnh cầu thận tổn thương tối thiểu: bệnh cầu thận tổn thương tối thiểu ở trẻ 

em tiên lượng thường tốt, nhưng ở người lớn nếu không được điều trị có khoảng 

20% số người bệnh tiến triển đến suy thận giai đoạn cuối. 
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 Xơ cầu thận ổ đoạn: nếu không được điều trị, bệnh thường tiến triển đến suy 

thận mạn sau 5 - 10 năm kể từ khi được chẩn đoán. 

 Viêm cầu thận màng: nếu không được điều trị, có khoảng 20% số người bệnh 

tiến triển đến suy thận giai đoạn cuối. 

 Viêm cầu thận tăng sinh gian mạch: nếu không được điều trị, có khoảng 10 - 

20% số người bệnh tiến triển đến suy thận giai đoạn cuối. 

 Viêm cầu thận màng tăng sinh typ 1, typ 2, typ 3: typ1 và typ 3 còn gọi là 

viêm cầu thận gian mạch mao mạch, typ 2 còn gọi là viêm cầu thận lắng đọng đặc. 

Bệnh này hiện nay chưa có phương pháp điều trị hiệu quả, và thường tiến triển đến 

suy thận giai đoạn cuối. 

 - Bệnh cầu thận thứ phát [12]: 

 + Viêm cầu thận do bệnh hệ thống: 

 Viêm cầu thận do bệnh lupus ban đỏ hệ thống 

 Viêm cầu thận do các bệnh viêm mạch máu hệ thống 

 Bệnh thận do bệnh xơ cứng bì 

 + Viêm cầu thận do các bệnh gây rối loạn chuyển hóa: 

 Bệnh thận do bệnh đái tháo đường, tỷ lệ ngày càng tăng ở các nước phát triển. 

 Bệnh thận do bệnh nhiễm bột 

 Bệnh thận do bệnh đa u tủy xương 

 - Bệnh ống - kẽ thận [27] 

 + Bệnh ống - kẽ thận mạn do nhiễm khuẩn: viêm thận - bể thận mạn, bệnh này 

hiện nay chiếm khoảng 30% số người bệnh suy thận mạn, tỷ lệ này thay đổi theo 

từng nước, giảm ở các nước phát triển. 

 + Bệnh kẽ thận mạn không do nhiễm khuẩn: viêm thận kẽ do thuốc, viêm thận 

kẽ do lắng đọng các tinh thể như tinh thể urat, tinh thể calci. Tỷ lệ bệnh này ngày 

càng giảm do việc sử dụng thuốc được quản lý chặt chẽ hơn. 

 - Bệnh mạch máu thận [39] 

 + Xơ mạch thận lành tính do tăng huyết áp 

 + Xơ mạch thận ác tính do tăng huyết áp ác tính 
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 + Hẹp động mạch thận 

 + Huyết khối động mạch hoặc tĩnh mạch thận 

 - Bệnh thận bẩm sinh, di truyền 

 Các bệnh thận bẩm sinh, di truyền chiếm 5 - 10% số người bệnh suy thận giai 

đoạn cuối, và không thay đổi theo thời gian. 

 + Bệnh thận đa nang di truyền: chiếm khoảng 80% các người bệnh bị bệnh 

thận di truyền. 

 + Loạn sản thận 

 + Hội chứng Alport 

 + Hội chứng móng - xương bánh chè 

 + Hội chứng thận hư bẩm sinh. 

1.1.1.3. Các giai đoạn suy thận mạn 

 Tổ chức Thận học Quốc gia Hoa Kỳ NKF (National Kidney Foundation) đưa 

ra bảng phân loại giai đoạn tiến triển của bệnh thận mạn tính và suy thận mạn. Bảng 

phân loại này giúp cho xác định chiến lược điều trị và hiện nay được sử dụng rộng 

rãi không chỉ ở Hoa Kỳ mà ở cả các nước trên thế giới [30],[36]. 

Bảng 1.1: Phân loại giai đoạn tiến triển của bệnh thận mạn và suy thận mạn 

Giai đoạn 
MLCT 

(ml/phút) 

Mức độ 

suy thận 
Chiến lược điều trị 

1 ≥ 90 
Có bệnh thận mạn tính 

nhưng chưa suy thận 

Chẩn đoán bệnh thận mạn tính, điều 

trị bệnh, dự phòng bệnh tim mạch 

2 60 - 89 
Giảm chức năng thận 

(suy thận nhẹ) 

Đánh giá tiển triển của bệnh thận, 

điều trị bệnh thận, dự phòng các tác 

nhân làm nặng bệnh, dự phòng biến 

chứng 

3 30 - 59 Suy thận vừa Chẩn đoán và điều trị các biến chứng 

4 15 - 29 Suy thận nặng Chuẩn bị điều trị thay thế thận 

5 ≤ 15 
Suy thận rất nặng và 

giai đoạn cuối 
Điều trị thay thế thận 
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 Giai đoạn 1: Người bệnh có bệnh thận mạn tính nhưng mức lọc cầu thận còn 

bình thường (≥ 90 ml/phút), chưa có triệu chứng của suy thận. 

 Giai đoạn 2: Người bệnh có bệnh thận mạn tính, mức lọc cầu thận giảm nhẹ 

(60 - 89 ml/phút), chưa có biểu hiện lâm sàng và sinh hóa của suy thận. Có thể coi 

đây là giai đoạn suy thận còn bù cả về sinh hóa và lâm sàng. 

 Giai đoạn 3: Mức lọc cầu thận giảm vừa (30 - 59 ml/phút), đã xuất hiện các rối 

loạn sinh hóa của suy thận mạn như tăng nồng độ ure và creatinin máu, số lượng 

hồng cầu và nồng độ hemoglobin giảm nhẹ. Biểu hiện lâm sàng mờ nhạt, có thể có 

ăn không ngon miệng, mệt mỏi. Có thể coi đây là giai đoạn suy thận mất bù về sinh 

hóa nhưng còn bù về lâm sàng. 

 Giai đoạn 4: Mức lọc cầu thận giảm nặng (15 - 29 ml/phút). Biểu hiện đầy đủ 

các rối loạn sinh hóa của suy thận mạn. Triệu chứng lâm sàng biểu hiện rõ như da 

xanh nhợt, buồn nôn, nôn, chán ăn, suy tim ứ huyết, thiểu niệu. Có thể coi đây là giai 

đoạn suy thận mất bù hoàn toàn cả về sinh hóa và lâm sàng. 

 Giai đoạn 5: Mức lọc cầu thận giảm rất nặng (≤ 15 ml/phút), tình trạng người 

bệnh nặng, cần điều trị thay thế thận. 

1.1.2. Một số đặc điểm của người bệnh suy thận mạn giai đoạn cuối 

1.1.2.1. Triệu chứng lâm sàng  

 - Phù [25]: 

 + Suy thận mạn do viêm thận, bể thận thường không có phù. Người bệnh 

thường đái nhiều do tổn thương nặng ở kẽ thận, ở giai đoạn cuối có thể có phù do 

có kèm tăng huyết áp và suy dinh dưỡng, suy tim.  

 + Ở người bệnh suy thận mạn do viêm cầu thận mạn thường là có phù (trừ giai 

đoạn đái nhiều). Phù ở đây có thể do hậu quả của hội chứng thận hư, do suy tim kết 

hợp và do các yếu tố nội tiết khác gây giữ muối và giữ nước.  

 - Thiếu máu [6]: 

 + Thường gặp, suy thận càng nặng thì thiếu máu càng tăng. Đây là một dấu 

hiệu quý trên lâm sàng để chẩn đoán phân biệt với những trường hợp urê máu cao 

do các nguyên nhân cấp tính.  
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 + Thiếu máu đa số là bình sắc hình thể kích thước bình thường có khi có hồng 

cầu to nhỏ không đều. Nhiều người bệnh được chẩn đoán khi đến khám vì thiếu máu. 

 + Thiếu máu rất khó hồi phục do thận không sản xuất đủ Erythropoietin là yếu 

tố cần thiết để được hóa tiền hồng cầu.  

 - Tăng huyết áp [16],[31]:  

 + Tăng huyết áp thường gặp chiếm khoảng 80% người bệnh có tăng huyết áp.  

 + Cá biệt có người bệnh có đợt tăng huyết áp ác tính làm chức năng thận suy 

sụp nhanh chóng dẫn đến tử vong.  

 - Suy tim:  

 + Mạch nhanh, huyết áp tăng ở giai đoạn đầu, có thể có tiếng cọ màng tim hay 

rối loạn nhịp. 

 + Khi xuất hiện thường đã muộn vì thường do giữ muối, nước và tăng huyết 

áp lâu ngày của quá trình suy thận mạn.  

 - Hô hấp: Thường là khó thở và rối loạn nhịp thở 

 - Viêm ngoại tâm mạc: Tiếng cọ màng tim là một biểu hiện giai đoạn cuối 

cùng của suy thận mạn và là dấu hiệu báo hiệu tử vong từ 1 - 4 ngày nếu không 

được lọc máu hoặc điều trị tích cực.  

 - Nôn, ỉa chảy: Triệu chứng tiêu hóa của suy thận mạn ở giai đoạn đầu thường 

là chán ăn, ở giai đoạn III trở đi thì có buồn nôn, ỉa chảy. Có khi có xuất huyết tiêu 

hóa, có loét hoặc không loét. 

 - Xuất huyết [21]:  

 + Chảy máu mũi, chảy máu chân răng, chảy máu dưới da là thường gặp.  

 + Có trường hợp tiểu cầu giảm rất khó cầm máu. Xuất huyết tiêu hóa nếu có 

thì urê máu sẽ tăng lên rất nhanh.  

 - Ngứa: Là một biểu hiện ngoài da thường gặp do lắng đọng calci trong da. 

Đây là triệu chứng gợi ý của cường cận giáp trạng thứ phát. 

 - Chuột rút: Thường xuất hiện ban đêm có thể là do giảm calci máu.  
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 - Viêm thần kinh ngoại vi: Tốc độ dẫn truyền thần kinh giảm. Người bệnh có 

cảm giác rát bỏng ở chân, kiến bò.Các triệu chứng này rất khó điều trị kể cả lọc máu 

ngoài thận. 

 - Hôn mê: Hôn mê do mê máu tăng cao là biểu hiện lâm sàng cuối cùng của 

suy thận mạn. Ở giai đoạn tiền hôn mê người bệnh có thể có co giật, có rối loạn tâm thần. 

 - Thể tích nước tiểu:  

 + Thiểu niệu: nước tiểu khoảng 500 - 800 ml/24h. 

 + Vô niệu: người bệnh không có nước tiểu. 

1.1.2.2. Biểu hiện cận lâm sàng 

 - Mức lọc cầu thận giảm: Càng giảm nhiều suy thận càng nặng [32].  

 - Nitơ phi protein tăng cao: 

 + Urê máu trên 50 mg % là bắt đầu tăng. 

 + Creatinin máu l,5 mg % là tăng rõ. 

 + Acid uric cũng tăng.  

 + Urê máu phụ thuộc vào chế độ ăn và quá trình giáng hóa của cơ thể (nhiễm 

khuẩn, xuất huyết, mất máu thường tăng nhanh).  

 + Urê máu và creatinin máu tăng song song là biểu hiện của suy thận đơn thuần.  

 + Urê máu tăng nhiều và creatinin máu tăng ít là biểu hiện tăng urê ngoài thận. 

 - Rối loạn điện giải [33],[35]: 

 + Natri máu thường giảm, Kali máu cao 

 + Calci máu giảm, Phospho máu tăng: Có khả năng cường cận giáp trạng thứ phát.  

 - PH máu giảm: Suy thận giai đoạn III - IV, pH máu sẽ giảm, dự trữ kiềm giảm.  

 - Protein niệu: Ở suy thận mạn giai đoạn III - IV bao giờ cũng có nhưng không 

cao. Nếu là viêm thận bể thận thì chỉ dưới l g/24h, nếu là viêm cầu thận mạn thì 

khoảng 2 đến 3 g/24h. 

 - Bạch cầu niệu và vi khuẩn niệu: Trường hợp suy thận do viêm thận bể thận 

mạn có khi có đái mủ.  

 - Trụ niệu: Có trụ hạt hoặc trụ trong. 
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 - Urê niệu: Suy thận càng nặng urê niệu càng thấp, ở giai đoạn cuối chỉ đào 

thải được 64 g/24h.  

1.2. Phẫu thuật ghép thận 

1.2.1. Chỉ định và chống chỉ định trong ghép thận 

 Chỉ định: Ghép thận được chỉ định cho tất cả các người bệnh suy thận giai 

đoạn cuối do bất kỳ nguyên nhân gì. Trạng thái toàn thân bảo đảm ghép và có 

nguyện vọng ghép [4],[33]. 

 Chống chỉ định: Không có chống chỉ định tuyệt đối, chỉ có chống chỉ định 

tương đối. Người nhận có nguy cơ thải ghép cao: độ mẫn cảm trước ghép cao (> 

20%), phản ứng đọ chéo (cross-match) người nhận - người cho dương tính, trường 

hợp này có thể tìm người cho thận khác phù hợp; Sức khỏe người nhận không cho 

phép thực hiện cuộc mổ; Người nhận có nguy cơ bùng phát nặng các bệnh khi phải 

dùng thuốc ức chế miễn dịch chống thải ghép, như nhiễm cytomegalovirus, viêm 

gan virus B, viêm gan virus C, nhiễm HIV, nhiễm khuẩn đường mật, lao…; Người 

bệnh ung thư giai đoạn cuối, xơ gan mất bù, suy tim nặng…; Người bệnh cao tuổi 

[13],[24]. 

1.2.2. Nguồn thận ghép 

 Thận ghép có thể lấy từ người sống cho thận gồm người sống cho thận cùng 

huyết thống, hoặc người sống cho thận khác huyết thống với người nhận thận. Thận 

ghép cũng có thể lấy từ người chết não [4],[26]. 

 - Người cho thận sống: thận dùng để ghép được chọn từ những người có quan 

hệ họ hàng với người nhận thận như: cha mẹ, anh chị em ruột, chú bác cô cậu dì, 

ông, bà nội ngoại. Ngoài ra, có thể lấy thận từ những người không cùng huyết thống 

tình nguyện hiến tặng [20],[28]. 

 - Người cho thận chết não, tim còn đập: người cho chết não (đã chết hoàn toàn 

về mặt sinh học nhưng tim còn đập nhờ có sự hỗ trợ của máy móc). Nguyên nhân 

chết do chấn thương sọ não, tai biến mạch máu não… 
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 - Người cho thận chết não, tim ngừng đập: Thời gian kể từ khi tim ngừng đập 

cho đến khi lấy thận không được quá 30 phút. Tuy vậy chất lượng của thận này 

không tốt bằng thận lấy khi tim còn đập. 

 * Và điều kiện để có thể cho thận: 

 - Nếu là người cho thận, họ phải tự nguyện trong việc hiến thận, phải có sức 

khỏe tốt, không mắc bệnh truyền nhiễm. Nếu có phải được chữa khỏi bệnh.Phải phù 

hợp nhóm máu, có sự hòa hợp tối thiểu của hệ thống HLA, không có phản ứng miễn 

dịch giữa người cho và người nhận. 

 - Nếu là người cho chết não, sẽ có hội đồng giám định theo luật, thân nhân 

được giải thích cặn kẽ các mặt và đồng ý cho phép lấy thận. 

 * Vị trí đặt thận: có 3 khuynh hướng. Lấy thận nào thì ghép vào hố chậu cùng 

bên đó.Lấy thận bên nào cũng chọn ghép vào hố chậu phải.Ghép thận vào hố chậu 

đối bên [19]. 

1.2.3. Quy trình phẫu thuật ghép thận vào người nhận thận từ người cho sống 

của Bộ Y tế [3] 

 * Chọn vị trí ghép: Nếu thận lấy ở bên trái thì thường được ghép vào hố chậu 

phải và ngược lại nếu lấy thận bên phải thì thường được ghép vào hố chậu trái của 

người nhận thận. Có thể ghép cùng bên. 

 * Tư thế NB: nằm ngửa có độn gối ở vùng lưng 

 * Chuẩn bị bàng quang: đặt xông Foley qua niệu đạo vào bàng quang và bơm 

từ 200 - 300 ml huyết thanh mặn 90/00 có pha kháng sinh phổ rộng để bàng quang 

căng và kẹp ống xông Foley lại. 

 * Rạch da theo đường lượn cong ở hố chậu đi từ gai chậu trước trên, song 

song và cách cung đùi 3 khoát ngón tay đến đường giữa. 

 * Bộc lộ mạch máu vùng chậu: TM chậu ngoài, ĐM chậu ngoài và ĐM chậu 

trong. Trong quá trình bộc lộ chú ý thắt kỹ các nhánh bạch mạch, buộc thắt hoặc đốt 

cầm máu các nhánh nhỏ mạch máu, các nhánh mạch lớn phải được khâu và thắt.Bộc 

lộ mặt trước bên bàng quang. 
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 * Chuẩn bị và kiểm tra thận ghép: thận ghép luôn được che phủ bởi gạc lạnh 

tẩm dung dịch lidocain. Kiểm tra ĐM, TM thận. 

 * Nối tĩnh mạch: Nối TM thận của người cho với TM chậu ngoài của người 

nhận kiểu tận - bên. 

 * Nối động mạch: 

 - Nối ĐM thận ghép với ĐM chậu trong của người nhận kiểu tận-tận. 

 - Hoặc nối ĐM thận ghép với ĐM chậu ngoài của người nhận kiểu tận - bên. 

 * Xử trí những bất thường của mạch máu thận: 

 - Nếu thận ghép có 2 động mạch nuôi, 1 ĐM chính và 1 ĐM phụ thì nên nối 

cắm tận bên ĐM phụ vào thân ĐM chính. Nếu 2 ĐM thận có đường kính gần bằng 

nhau thì nên rạch mở lòng ĐM và nối lại kiểu nòng súng 2 nòng. 

 - Nếu thận ghép có 2 tĩnh mạch lớn và vừa, có thể nối 2 TM này với TM chậu 

ngoài với 2 miệng nối riêng biệt. 

 * Tháo các kìm kẹp mạch máu của TM và ĐM. Theo dõi lưu thông máu ở 

miệng nối và tại quả thận ghép, màu sắc và độ căng của thận.Theo dõi nước tiểu 

chảy ra ở niệu quản. 

 * Nối niệu quản - bàng quang: 

 - Nối niệu quản - bàng quang theo kỹ thuật Leadbetter - Politano 

 - Nối niệu quản bàng quang theo kỹ thuật Lich - Gregoir 

 * Kết thúc cuộc mổ. 

 - Kiểm tra cầm máu, đặt dẫn lưu vùng mổ. 

 - Khi đóng bụng lưu ý khâu cầm máu lớp cơ, tái tạo lớp cân chú ý không gây 

đè ép vào thận ghép làm số lượng nước tiểu giảm. 
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1.3. Quy trình chăm sóc người bệnh sau ghép thận 

1.3.1. Quy trình điều trị và theo dõi sau mổ ghép thận từ người cho sống của Bộ 

Y tế [3] 

1.3.1.1. Điều trị sau ghép và theo dõi 

 - Sau ghép thận, người nhận thận được đưa về buồng hậu phẫu vô trùng, cách 

ly với bên ngoài. Các nhân viên ra vào khu vực này đều có áo khoác ngoài áo y 

phục, đội mũ, đeo khẩu trang, thay dép riêng của phòng hậu phẫu. 

 - Các dụng cụ tối thiểu ở buồng hậu phẫu ghép thận gồm: 

 + Bơm tiêm điện, máy đo huyết áp, ống nghe, oxy trung tâm, monitoring, máy 

hút, dụng cụ thay băng và sát khuẩn. 

 + Các dụng cụ và thuốc men để dùng trong cấp cứu, dịch truyền. 

 + Bình chứa theo dõi nước tiểu hàng giờ, tỷ trọng kế, cân thể trọng. 

 + Các máy móc (máy siêu âm doppler, máy chạy thận nhân tạo...) và các dụng 

cụ khác. 

 - Truyền dịch, điện giải: căn cứ vào lượng nước tiểu bài tiết/giờ để tính lượng 

dịch truyền tĩnh mạch bổ sung: 

 + Nếu lượng nước tiểu từ 500 - 1000 ml/giờ, 300 - 500 ml/giờ và 100 - 300 

ml/giờ thì truyền số lượng dịch bù tương ứng là 80%, 90% và 100% của số lượng 

nước tiểu bài tiết ra. 

 + Nếu lượng nước tiểu trên 1000 ml/giờ cần cân nhắc bổ xung thêm huyết 

thanh mặn nhược trương 4,50/00 và theo dõi các xét nghiệm máu, nước tiểu về cân 

bằng nước điện giải.  

 - Điều trị thuốc ức chế miễn dịch: 

 Dùng công thức quy ước với Cyclosporin A (Sandimmum), Prednisolon, 

Azathioprin (Imuran). 

 Trong trường hợp nguy cơ thải ghép cao có thể dùng các thuốc mới như 

Cellcept (Mycophenolate Mofetil), FK 506 (Tacrolimus) hoặc Simulect. 

 + Thuốc Cyclosporin A (CsA): truyền TM 2,5 mg/kg/ngày, dùng từ 18 giờ 

ngày mổ đến 15 giờ ngày thứ 2 sau ghép (trong 21 giờ); 7 ngày tiếp theo cho uống 
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Cyclosporin A (Neoral) liều 8mg/kg chia làm 2 lần: 8 giờ sáng và 20 giờ tối, các 

tuần thứ 2 và thứ 3 sau ghép cho uống liều Neoral tương ứng là 6mg/kg và 5mg/kg 

và cũng chia làm 2 lần uống như trên. Thời gian tiếp theo cho uống Neoral liều duy 

trì từ 3,5mg - 4mg/ngày. Điều chỉnh liều thuốc dùng dựa vào nồng độ CsA trong 

máu sao cho đạt mức 200 - 250 ng/ml (C0) và 1200 - 1500 ng/ml (C2). Chú ý theo 

dõi độc tính của thuốc. 

 + Methylprednisolon: 500 mg tiêm TM chậm (trong 30 phút) vào 18 giờ ngày 

mổ (trước đó dùng các thuốc bảo vệ niêm mạc dạ dày tá tràng). Sau đó, cứ 2 ngày 

tiếp theo tiêm tĩnh mạch Methylprednisolon với liều giảm dần tương ứng là 250 mg, 

120 mg, 60 mg và 40 mg vào lúc 15 giờ hàng ngày. Năm ngày tiếp theo sau đó 

chuyển sang uống Prednisolon 40 mg/1 lần sau bữa ăn sáng. Giảm dần liều tùy theo 

điều trị lâm sàng và các bệnh kèm theo (có đái tháo đường, cao huyết áp...). 

 - Azathioprin: cho uống liều 1 - 2 mg/kg/ngày kể từ ngày thứ 7 sau mổ. Chú ý 

theo dõi độc tính của thuốc. 

 - Có thể dùng các thuốc Basilisimab, Campath, ATG (trước và sau mổ nếu có 

điều kiện) 

 - Các thuốc khác: Kháng sinh, sinh tố, thuốc bảo vệ niêm mạc dạ dày, giảm 

đau... Dùng các thuốc chống miễn dịch nếu có biểu hiện lâm sàng và xét nghiệm 

PCR dương tính. 

1.3.1.2. Các xét nghiệm theo dõi sau ghép 

 - Máu: hồng cầu, huyết sắc tố, hematocrit, bạch cầu, công thức bạch cầu, tiểu 

cầu, glucose, ure, creatinin, BUN, điện giải đồ, protid, lipid, triglycerid, khí máu, 

SGOT, SGPT, chức năng đông máu  

 - Nước tiểu: protein, ure, creatinin, ion đồ/24h 

 - Hàng ngày theo dõi cân nặng, lượng dịch vào, lượng dịch bài tiết thải ra. 

 - Các xét nghiệm khác: X quang tim phổi, siêu âm thận ghép, cấy máu, cấy 

nước tiểu, cấy đờm nếu sốt > 380C, XN kí sinh trùng sốt rét (nếu có sốt cao rét run 

và nghi ngờ bị sốt rét cũ), làm các XN nấm và virut (CMV, EBV, Herpes virus, 

Candida) khi lâm sàng có dấu hiệu chỉ điểm. 
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 - Xét nghiệm nồng độ Cyclosporin A máu vào sáng ngày thứ 2 sau mổ, sau đó 

mỗi tuần thử xét nghiệm này 1 - 2 lần trong tháng đầu tiên sau ghép thận. Thường 

định lượng CsA ở thời điểm C0 (trước uống thuốc) và C2 (giờ thứ 2 sau uống thuốc). 

 - Sinh thiết thận khi có chỉ định. 

1.3.2. Quy trình chăm sóc người bệnh sau ghép thận tại Bệnh viện Bạch Mai [2] 

 * Ngày ghép thận 

 - Tiếp đón người bệnh từ phòng Hồi sức của khoa Gây mê . 

 - Nhận hồ sơ bệnh án, biên bản phẫu thuật, biên bản gây mê hồi sức, ghi rõ giờ 

nhận, tình trạng người bệnh. 

 - Người bệnh vào cửa phòng chăm sóc đặc biệt, sát trùng bánh xe, tay cầm của 

cáng/giường bệnh, thay dép, sát khuẩn tay... thực hiện đúng nội quy buồng vô 

khuẩn trước khi chuyển người bệnh sang giường. 

 - Đánh giá tình trạng tri giác của người bệnh (ghi vào phiếu theo dõi chăm sóc 

người bệnh). 

 - Cài đặt đường thở oxy hỗ trợ 

 - Cài đặt  máy theo dõi :  + Dấu hiệu sống (15 - 30 phút/lần ). 

  + Điện tim 

  + Độ bão hòa oxy 

  + Các thông số khác 

 - Cài đặt máy dùng thuốc giảm đau (PCR). 

 - Kiểm tra đường truyền dịch, vết mổ, ống dẫn lưu, treo túi dẫn lưu lên thành 

giường, đo áp lực tĩnh mạch trung tâm, áp lực động mạch trung tâm (ghi vào phiếu 

theo dõi chăm sóc người bệnh). 

 - Theo dõi số lượng, màu sắc nước tiểu/giờ. 

 - Rửa bàng quang nếu sonde nghẹt, tắc . 

 - Lấy máu làm xét nghiệm theo y lệnh, định lượng Prograff máu Co, C1. 

 - Theo dõi tình trạng đau của người bệnh ghi vào phiếu theo dõi - chăm sóc 

người bệnh. 

 - Thực hiện thuốc theo y lệnh đúng quy trình kỹ thuật (đảm bảo 5 đúng). 
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 - Thực hiện y lệnh xét nghiệm 

 * Ngày thứ nhất (N1) 

 - 6 giờ sáng : 

 + Tổng kết diễn biến sau mổ ngày hậu phẫu thứ nhất 

 + Tổng kết lượng dịch vào – ra . 

 + Các kết quả xét nghiệm, tình trạng vết mổ, chỉ số huyết áp động mạch, điện 

tâm đồ, số lượng nước tiểu ngày đầu. 

 + Ghi phiếu theo dõi - chăm sóc người bệnh. 

 - Vệ sinh răng miệng (dung dịch Betadin 1% xúc họng ), vệ sinh cá nhân 

 - Cho người bệnh thở khi dung có pha kháng sinh theo y lệnh. 

 - Thực hiện thuốc theo giờ, theo y lệnh. 

 - Lấy kết quả xét nghiệm dán hồ sơ bệnh án. Làm xét nghiệm theo y lệnh. 

 - 7h sáng (tổng kết ): Ghi y lệnh điều trị và điều dưỡng ngày hậu phẫu thứ nhất 

, bàn giao các vấn đề cần giải quyết và những việc  chưa thực hiện. 

 * Ngày (N2 – N7) 

 - Lấy máu làm xét nghiệm theo y lệnh, định lượng Prograff máu Co, C1. 

 - Theo dõi : + Dấu hiệu sống 

  + Điện tim 

  + Độ bão hòa oxy 

  + Các thông số khác 

  + Đau (dùng thuốc giảm đau theo y lệnh) 

 - Ghi phiếu theo dõi-chăm sóc. 

 - Theo dõi số lượng, màu sắc nước tiểu .Theo dõi tổng kết lượng dịch vào, ra. 

 - Chăm sóc vết mổ : 

  + Từ một đến ba ngày đầu (nếu vết mổ khô, không cần thay băng vết mổ) 

  + Theo dõi mọi biểu hiện bất thường của vết mổ . 

  + Rút dẫn lưu theo y lệnh. 

 - Uống bù nước hoặc dịch truyền theo y lệnh. 
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 - Giúp người bệnh  ngồi dậy, vận động đi lại sớm . Theo dõi phát hiện  sớm 

nhu động ruột 

 - Dinh dưỡng ăn theo chế độ bệnh lý của trung tâm Dinh dưỡng theo ngày 

(hạn chế muối, mỡ động vật, không ăn bưởi, nho nếu dùng Cyclosporine) . 

 - Vệ sinh cá nhân, tắm gội từ ngày thứ 3 trở đi . 

 - Luôn động viên, nâng đỡ tinh thần người bệnh, phát hiện kịp thời dấu hiệu 

bất thường. 

 - Theo dõi, chăm sóc Catherte 

 - Thực hiện y lệnh thuốc đúng giờ, đều đặn, đúng liều. Theo dõi cân nặng, 

nước tiểu. 

 * Ngày (N8 – N10) 

 - Xét nghiệm theo dõi chống thải ghép, dùng thuốc theo y lệnh. 

 - Hướng dẫn và giúp người bệnh trở lại nếp sinh hoạt cuộc sống bình thường 

 - Theo dõi sát lượng nước tiểu để phát hiện biến chứng. Tổng kết lượng dịch 

vào, ra. 

 - Cắt chỉ vết mổ, rút sonde bàng quang theo y lệnh. 

 - Động viên tinh thần, theo dõi phát hiện bất thường. 

 - Tư vấn cho người bệnh về vấn đề sau khi ra viện, lịch dùng thuốc, chế độ ăn, 

tự theo dõi phát hiện bất thường; khám và xét nghiệm định kỳ theo hẹn. 

1.3.3. Quy trình chăm sóc sau ghép thận tại Bệnh viện Nhân Dân 115 - thành 

phố Hồ Chí Minh [9]. 

 Quy trình chăm sóc sớm ở người bệnh trong 24 - 48 giờ đầu sau ghép thận 

 * Công việc phải làm của điều dưỡng khi nhận người bệnh ghép thận từ buồng 

phẫu thuật về buồng hậu phẫu: 

 - Nhận bàn giao nguời bệnh và hồ sơ bệnh án, biên bản phẫu thuật, biên bản 

gây mê hồi sức. 

 - Đưa người bệnh về buồng hậu phẫu riêng sau ghép, chuyển lên giường bệnh. 

 - Cho người bệnh thở oxy qua nội khí quản, quan sát tình trạng đường thở, da 

niêm mạc. 
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 - Đo huyết áp, mạch, nhiệt độ, nhịp thở. 

 - Xem lại các ống dẫn lưu: ống dẫn lưu từ niệu quản, ống dẫn lưu bàng quang, 

ống dẫn lưu vùng mổ, thỉnh thoảng nắn nhẹ ống dẫn lưu chống cục máu đông gây 

bít tắc ống. 

 - Đặt các cực của máy monitor theo dõi điện tim, huyết áp, độ bão hòa oxy - 

Xem lại ống catheter truyền dịch để điều hòa lượng dịch vào và ra 

 - Làm xét nghiệm cho người bệnh: xét nghiệm huyết học, đông máu, khí máu 

động mạch, hóa sinh, nước tiểu… 

 - Theo dõi sát mạch huyết áp, lượng nước tiểu mỗi 30 phút trong 4 giờ đầu, 

theo dõi mỗi giờ trong các giờ tiếp theo. 

 - Theo dõi tình trạng vết mổ, dịch dẫn lưu. 

 - Theo dõi tình trạng khó thở sau tăng tiết đàm nhớt sau gây mê, thông đường 

thở, hút đàm nhớt. 

 - Người bệnh tỉnh có phản xạ nuốt, rút ống nội khí quản. 

 - Cho thở oxy 3 lít/phút qua thông mũi trung bình khoảng 8 giờ liên tiếp, sau 

đó người bệnh được chụp xquanh phổi để kiểm tra vị trí của catheter dưới đòn. 

 - Khi người bệnh tỉnh hẳn, huyết áp > 90 mmHg thì cho nằm đầu cao 30 độ, 

khuyến khích ho, khạch đờm. 

 - Cân bằng thể tích dịch. 

 - Theo dõi lượng nước nhập, xuất, cân bằng bilan mỗi 30 phút hoặc mỗi giờ. 

 - Thông báo cho bác sĩ nếu lượng nước tiểu giảm nhanh đột ngột hay tăng quá 

nhiều. 

 - Thông báo cho bác sĩ khi huyết áp tâm thu lớn hơn 170 mmHg hoặc nhỏ hơn 

110 mmHg. 

 - Không lấy máu tĩnh mạch, đo huyết áp ở tay có FAV. 

 - Làm lại các xét nghiệm huyết học, BUN, creatinin/máu, ion đồ sau ghép 6 

giờ và sáng hôm sau. 

 - Thử nồng độ thuốc CNI mỗi ngày. 

 - Cho uống thuốc ức chế miễn dịch lúc 20 giờ. 
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 - Chăm sóc toàn thân: Điều dưỡng nên đề nghị người bệnh thay đổi tư thế nằm 

nghiêng sang bên để tránh đau lưng do nằm lâu. 

 - Vệ sinh thân thể: Điều dưỡng giúp người bệnh vệ sinh răng miệng, thân thể 

càng sớm càng tốt. Trong 2 ngày đầu sau mổ, người bệnh được giúp làm vệ sinh 

răng miệng nhiều lần trong ngày vì họ luôn có cảm giác khô miệng. 

 - Chảy máu sau hậu phẫu: Khi có dấu hiệu hạ huyết áp, giảm Hct và đau phải 

nghĩ ngay đến 1 tình trạng mất máu đáng kể hậu phẫu. Ống dẫn lưu cạnh thận ra 

máu đỏ thông báo kịp thời cho bác sĩ để có hướng xử trí.Theo dõi trạng thái tinh 

thần của người bệnh, chăm sóc người bệnh giảm đau sau phẫu thuật giữ đúng chế 

độ vô khuẩn và cách li của vùng bệnh. 

 * Công việc điều dưỡng của 6 giờ ngày hôm sau: 

 - Tiên hành các xét nghiệm theo quy định, theo dõi các biểu hiện của chức 

năng thận ghép. 

 - Vệ sinh răng miệng, thân thể cho người bệnh. 

 - Làm báo cáo chuyên môn sau phẫu thuật: lượng nước xuất - nhập, bilan, tình 

trạng người bệnh, huyết động. 

 - Ghi y lệnh điều trị và điều dưỡng của ngày thứ 2 sau ghép. 

 - Nếu ngươi bệnh có nhu động ruột trở lại, Amylase máu không tăng các bữa 

ăn dùng từ từ trở lại như sau: 

 + Tráng miệng trong ngày đầu. 

 + Thức ăn nhẹ ngày hôm sau. 

 + Bữa ăn bình thường ít muối vào ngày kế tiếp. 

 - Về vận động đỡ người bệnh ngồi dậy tại giường từ ngày thứ 2 sau mổ. 

1.3.4. Quy trình chăm sóc người bệnh sau ghép thận trong thời gian hậu phẫu tại 

Bệnh viện Quân y 103 

 - Tiếp đón người bệnh từ phòng mổ về phòng vô khuẩn điều trị sau ghép tạng 

 - Nhận hồ sơ bệnh án, biên bản phẫu thuật, biên bản vô cảm, ghi rõ giờ nhận, 

tình trạng người bệnh. 
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 - Người bệnh vào cửa phòng chăm sóc đặc biệt, sát trùng bánh xe, tay cầm của 

cáng/giường bệnh, thay dép, sát khuẩn tay... thực hiện đúng nội quy buồng vô 

khuẩn trước khi chuyển người bệnh sang giường. 

 - Tư thế người bệnh: Nằm ngửa, đầu thẳng 

 - Đặt các cực của máy monitor theo dõi điện tim, huyết áp, độ bão hòa oxy 

 - Theo dõi da, niêm mạc 

 - Theo dõi dấu hiệu sinh tồn: mạch, nhiệt độ, huyết áp, nhịp thở 

 + 1 giờ/lần trong 24 giờ đầu và 2 giờ/lần ở ngày thứ 2 và ngày thứ 3 

 + 6 giờ/lần trong những ngày thứ 4 và thứ 5 

 - Kiểm tra đường truyền dịch, vết mổ, ống dẫn lưu, treo túi dẫn lưu lên thành giường. 

 - Theo dõi dấu hiệu đau 

 - Theo dõi dịch qua ống dẫn lưu hố mổ 

 + Số lượng dịch 

 + Màu sắc dịch 

 - Theo dõi nước tiểu  

 + Số lượng nước tiểu trong ngày 

 + Màu sắc nước tiểu 

 - Theo dõi lượng nước vào – ra hàng ngày 

 - Theo dõi chăm sóc vết mổ 

 + Số lần thay băng trong ngày 

 + Tình trạng vết mổ 

 - Thực hiện các xét nghiệm 

 + Công thức máu 

 + Sinh hóa máu 

 - Dinh dưỡng cho người bệnh sau mổ: 

 + Chế độ ăn 

 + Đánh giá sự ngon miệng của người bệnh 

 - Thực hiện vệ sinh cá nhân mỗi ngày 

 + Vệ sinh răng miệng: 2 lần/ ngày 
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 + Vệ sinh bộ phận sinh dục: 1 lần/ ngày 

 + Thay quần áo: 1 lần/ ngày 

 - Thực hiện y lệnh dùng thuốc 

 + Số lần dùng thuốc 

 - Theo dõi về giấc ngủ hàng ngày của người bệnh 

 - Theo dõi tâm lý hàng ngày của người bệnh 

 - Theo dõi khả năng vận động nhẹ nhàng trở lại của người bệnh 

 - Thời gian rút ống dẫn lưu cho người bệnh. 

1.4. Địa điểm nghiên cứu 

 Đội điều trị 3 (tiền thân của Bệnh viện Quân y 103) thành lập ngày 20/12/1950 

tại thôn Trung Giáp, xã Anh Dũng (nay là xã Trung Giáp), huyện Phù Ninh, tỉnh 

Phú Thọ. Tháng 8 năm 1958, theo Quyết định của Tổng cục Hậu cần, Đội điều trị 3 

được chuyển thành Viện Quân y 103. Tháng 12 năm 1958 Bộ quốc phòng có quyết 

định chuyển Viện Quân y 103 thuộc quyền quản lý của Cục Quân y (Tổng cục Hậu 

cần) về trực thuộc Trường sỹ quan Quân y và trở thành bệnh viện thực hành của 

Trường. Ngày 21 tháng 5 năm 1989 Bộ Tổng tham mưu có Quyết định số 183/QĐ-

TM công nhận Viện Quân y 103 là Bệnh viện hạng I của Quân đội. Năm 1995 Viện 

Quân y 103 được đổi tên thành Bệnh viện 103. 

 Là bệnh viện huấn luyện của Học viện Quân y, bệnh viện đa khoa hạng I có 

một số chuyên khoa tuyến cuối của Quân đội. Nhiệm vụ của Bệnh viện là: 

 - Huấn luyện lâm sàng, cận lâm sàng cho các đối tượng học viên đại học, sau 

đại học và trên đại học ngành Y, Dược. 

 - Khám, chữa bệnh theo tuyến và khu vực cho bộ đội, các đối tượng chính 

sách, bảo hiểm Y tế và nhân dân; phục vụ tuyến, sẵn sàng ứng cứu các vụ dịch, 

thảm họa, lũ lụt; đảm bảo quân y đảo Nam Yết (Trường Sa). 

 - Nghiên cứu khoa học phục vụ cho nhu cầu phát triển cho Y học nói chung và 

Y học Quân sự nói riêng. 
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Chương 2 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

2.1.1. Đối tượng 

 Tất cả các người bệnh suy thận mạn được ghép thận từ người cho sống tại 

Bệnh viện Quân y. 

2.1.2. Tiêu chuẩn lựa chọn 

 - Hồ sơ bệnh án được ghi chép đầy đủ. 

 - Người bệnh tự nguyện tham gia nghiên cứu. 

2.1.3. Tiêu chuẩn loại trừ 

 Người bệnh không đồng ý tham gia nghiên cứu. 

2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu 

2.2.1. Thời gian 

 Từ tháng 12 năm 2016 đến hết tháng 7 năm 2017. 

2.2.2. Địa điểm 

 Bệnh viện Quân y 103 - Học viện Quân y. 

2.3. Thiết kế nghiên cứu 

 Nghiên cứu mô tả cắt ngang không đối chứng, tiến cứu. 

2.4. Cỡ mẫu 

 30 người bệnh ghép thận từ người cho sống tại Bệnh viện Quân y 103 từ tháng 

12 năm 2016 đến hết tháng 7 năm 2017. 

2.5. Phương pháp chọn mẫu 

 Chọn mẫu toàn bộ. 

2.6. Phương pháp và công cụ thu thập số liệu: 

2.6.1. Phương pháp thu thập số liệu: 

 - Phỏng vấn người bệnh. 

 - Thu thập thông tin từ người bệnh. 

2.6.2. Công cụ thu thập số liệu: 

 Phiếu điều tra thiết kế sẵn. 
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2.7. Nội dung nghiên cứu 

2.7.1. Một số đặc điểm của người bệnh ghép thận 

 - Tuổi: chia làm các giai đoạn  

 + ≤ 20 

 + 21 - 30 

 + 31 - 40 

 + 41 - 50 

 + > 50 

 - Giới tính: 

 + Nam 

 + Nữ 

 - Nghề nghiệp: 

 + Học sinh/sinh viên 

 + Cán bộ/Công chức 

 + Bộ đội 

 + Hưu trí 

 + Tự do 

 - Liên quan người cho thận và người nhận: 

 + Cùng huyết thống 

 + Không cùng huyết thống 

 - Phương pháp vô cảm: 

 + Gây mê nội khí quản 

 + Gây tê tủy sống 

 - Chỉ số BMI: Đối với người Châu Á: 

 + BMI dưới 18.5 là thiếu cân, thiếu năng lượng trường diễn  

 + BMI từ 18.5 đến 22.9 là bình thường  

 + BMI từ 23 đến 24,9 là thừa cân  

 + BMI > 25 là béo phì 

 - Dấu hiệu sinh tồn trước ghép thận: Mạch, nhiệt độ, huyết áp, nhịp thở 
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2.7.2. Kết quả chăm sóc người bệnh sau ghép thận trong thời gian hậu phẫu 

 - Toàn trạng NB (đánh giá bằng quan sát thực tế trên người bệnh): 

 + Tình trạng NB:  

 Tỉnh táo 

 Lơ mơ 

 + Tư thế: Nằm ngửa, đầu thẳng 

 + Da và niêm mạc: 

 Da xanh, niêm mạc nhợt 

 Da không xanh, niêm mạc hồng 

 - Dấu hiệu sinh tồn (đánh giá bằng thu thập thông tin từ người bệnh) gồm có: 

mạch, nhiệt độ, huyết áp, nhịp thở. 

 + 1 giờ/lần trong 24 giờ đầu và 2 giờ/lần ở ngày thứ 2 và ngày thứ 3 

 + 6 giờ/lần trong những ngày thứ 4 và thứ 5. 

 - Theo dõi dấu hiệu đau: Đánh giá theo thước đánh giá đau bằng thị giác (VAS): 

 + 0 - 0,5 cm là không đau.  

 + 0,6 - 4,4 cm là đau nhẹ. 

 + 4,5 – 7,4 cm là đau vừa. 

 + > 7,5 cm là đau nặng. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

Hình 2.1. Th

 - Theo dõi dịch qua 

người bệnh kết hợp quan sát th

 + Đánh giá theo số 

 Số lượng dịch:

   

   

 Màu sắc dịch:

     

 + Thời gian rút ống d

Khi hết dịch dẫn lưu tại ch

 Trước 3 ngày

 Từ 3 - 4 ngày

 Sau 4 ngày 

 - Nước tiểu (đánh giá b

thực tế trên người bệnh): Đánh giá theo s
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Hình 2.1. Thước đánh giá mức độ đau 

Nguồn: Visual Anolog Scale [41] 

ch qua ống dẫn lưu hố mổ (đánh giá bằng thu th

p quan sát thực tế trên người bệnh): 

 lượng, màu sắc dịch trong ống dẫn lưu trong 24 gi

ch:  ≤ 50 ml 

  50 - 100 ml 

  > 100 ml 

ch:  Đỏ thẫm 

  Hồng nhạt 

ng dẫn lưu (đánh giá bằng thu thập thông tin t

i chỗ vết mổ khô, bụng mềm, toàn trạng ổn định

c 3 ngày 

4 ngày 

u (đánh giá bằng thu thập thông tin từ người bệnh k

nh): Đánh giá theo số lượng, màu sắc 

 

ng thu thập thông tin từ 

n lưu trong 24 giờ 

p thông tin từ người bệnh): 

nh 

nh kết hợp quan sát 
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 + Số lượng:  

 Ngày thứ nhất và ngày thứ hai theo dõi nước tiểu 1 giờ/lần và nước tiểu 

trong 24 giờ.  

 Ngày thứ ba, tư, năm theo dõi nước tiểu trong 24 giờ. 

 + Màu sắc: Chia làm 3 màu 

 Màu đỏ 

 Màu hồng 

 Màu vàng trong 

 - Theo dõi lượng nước vào - ra (đánh giá bằng thu thập thông tin từ người bệnh): 

 + Cân bằng 

 + Không cân bằng 

 Dịch vào nhiều hơn dịch ra 

 Dịch vào ít hơn dịch ra 

 - Theo dõi chăm sóc vết mổ (đánh giá bằng thu thập thông tin từ người bệnh 

kết hợp quan sát thực tế trên người bệnh): Tính từ ngày thứ nhất sau mổ, thay băng 

đảm bảo nguyên tắc vô khuẩn 

 + Số lần thay băng/ngày 

 + Tình trạng vết mổ 

 Khô 

 Dịch thấm băng ít 

 Dịch thấm băng nhiều 

 Chảy máu chân chỉ 

 - Thực hiện các xét nghiệm (đánh giá bằng thu thập thông tin từ người bệnh): 

đúng y lệnh, đúng thời gian 

 + Ngày thứ nhất: 6h sáng lấy máu xét nghiệm sinh hóa, huyết học 

 + Ngày thứ hai đến ngày thứ năm: 6h sáng lấy máu xét nghiệm, định lượng 

Prograff máu Co, C1. 

 - Dinh dưỡng cho người bệnh (đánh giá bằng phương pháp phỏng vấn người 

bệnh): Cho người bệnh ăn từ ngày thứ hai sau mổ 
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 + Chế độ ăn: 

 Sữa 

 Cháo 

 Cơm 

 + Đánh giá sự ngon miệng của người bệnh 

 - Vệ sinh cá nhân (đánh giá bằng thu thập thông tin từ người bệnh): vệ sinh 

răng miệng, bộ phận sinh dục, thay quần áo 

 + Vệ sinh răng miệng: 2lần/ngày  

 + Bộ phận sinh dục: 1lần/ngày 

 + Thay quần áo: 1lần/ngày 

 - Thực hiện thuốc (đánh giá bằng thu nhập thông tin từ người bệnh): nghiêm 

túc, đảm bảo 5 đúng.  

 + Sáng: 8h 

 + Tối: 20h 

 - Theo dõi giấc ngủ, tâm lý người bệnh (đánh giá bằng phương pháp phỏng 

vấn người bệnh) 

 + Giấc ngủ: Theo dõi từ ngày thứ ba trở đi vì ngày thứ nhất và ngày thứ hai 

người bệnh được dùng thuốc an thần. 

 Tốt: ≥ 8 giờ/ngày 

 Chưa tốt: < 8 giờ/ngày 

 + Tâm lý: 

 Lo lắng 

 Không lo lắng 

 - Vận động cho người bệnh (đánh giá bằng thu thập thông tin từ người bệnh): 

Ngày thứ nhất sau mổ người bệnh nằm bất động, bắt đầu từ ngày thứ hai cho 

người bệnh ngồi dậy nhẹ nhàng. Ngày thứ ba cho người bệnh tập đi. 

 * Đánh giá kết quả chung:  

 Kết quả chăm sóc chia làm 2 mức độ: 

 - TỐT: 
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 + Người bệnh hài lòng, phối hợp trong quá trình chăm sóc. 

 + Người bệnh tiến triển tốt và rời buồng hậu phẫu vào ngày thứ 3 - 5 sau mổ. 

Người bệnh được thực hiện 100% nội dung chăm sóc, theo dõi hàng ngày. 

Dấu hiệu sinh tồn ổn định, hết dịch dẫn lưu tại chỗ vết mổ khô, bụng mềm, 

toàn trạng ổn định, rút ống dẫn lưu, không nhiễm trùng, không đau, vận động 

đi lại nhẹ nhàng, dinh dưỡng tốt, ngủ tốt, vệ sinh cá nhân đảm bảo, lượng nước 

vào ra ổn định. 

 + Phát hiện kịp thời các dấu hiệu bất thường trong quá trình chăm sóc. 

 - CHƯA TỐT: 

 + Người bệnh chưa hài lòng trong quá trình chăm sóc.  

 + Chưa phát hiện kịp thời các dấu hiệu bất thường trong quá trình chăm sóc. 

 + Người bệnh tỉnh, theo dõi dấu hiệu sinh tồn đầy đủ, chưa rút ống dẫn lưu, 

vết mổ còn dịch thấm băng, còn đau, dinh dưỡng kém, ngủ không ngon, vận 

động đi lại hạn chế. 

2.7.3. Một số yếu tố liên quan đến kết quả chăm sóc người bệnh sau ghép thận 

 - Kết quả chăm sóc với tuổi.  

 - Kết quả chăm sóc với giới tính. 

 - Kết quả chăm sóc với nghề nghiệp của người nhận được ghép thận. 

 - Kết quả chăm sóc với quan hệ người cho thận và người nhận. 

 - Kết quả chăm sóc với chỉ số BMI. 

 - Kết quả chăm sóc với dấu hiệu sinh tồn trước khi ghép thận. 

 - Kết quả chăm sóc với phương pháp vô cảm. 

2.8. Phương pháp xử lý số liệu 

 Phần mềm thống kê SPSS 16.0 

2.9. Đạo đức nghiên cứu 

 - Nội dung nghiên cứu đã được hội đồng ghép tạng và Ban giám đốc Bệnh 

viện Quân y 103 thông qua. 

 - Đối tượng nghiên cứu đồng ý tự nguyện tham gia vào nghiên cứu. 
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2.10. Hạn chế của nghiên cứu và biện pháp khắc phục 

 Do hạn chế về nguồn lực và thời gian nghiên cứu nên số lượng đối tượng 

nghiên cứu bị hạn chế. 
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Chương 3 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Đặc điểm chung về đối tượng nghiên cứu 

Bảng 3.1.Tuổi, giới tình, nghề nghiệp 

 Nhận xét: NB mổ ghép thận có tuổi 31-40 chiếm tỷ lệ lớn nhất (43,3%); tỷ lệ 

NB là nam giới cao hơn nữ (73,3%; 26,7%); NB là lao động tự do chiếm tỷ lệ cao 

nhất (36,7%);  

 

 

 

 

 

 

Đặc điểm chung 
n = 30 

(Số người bệnh) 
Tỷ lệ (%) 

Tuổi 

≤ 20 1 3,3 

21-30 10 33,3 

31-40 13 43,3 

41-50 4 13,3 

> 50 2 6,7 

Giới 
Nam 22 73,3 

Nữ 8 26,7 

Nghề nghiệp 

Học sinh/sinh viên 2 6,7 

Cán bộ/Công chức 9 30 

Bộ đội 7 23,3 

Hưu trí 1 3,3 

Tự do 11 36,7 
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Bảng 3.2. Liên quan người cho với người nhận, BMI 

 Nhận xét: NB và người cho thận có cùng huyết thống chiếm tỷ lệ cao hơn 

không cùng huyết thống (53,3%; 46,7%)và có 50% NB có chỉ số BMI bình thường. 

Bảng 3.3. Các dấu hiệu sinh tồn trước phẫu thuật 

Các dấu hiệu sinh tồn n = 30 Tỷ lệ (%) 

Mạch 
Bình thường 22 73,3 

Nhanh 8 26,7 

Nhiệt độ 
Bình thường 30 100 

Sốt 0 0 

Huyết áp  
Bình thường 10 33.3 

Cao 20 66,7 

Nhịp thở 
Bình thường 30 100 

Bất thường 0 0 

 Nhận xét: Có 26,7% NB có mạch nhanh và 66,7% NB bị huyết áp cao; 100% 

NB có nhiệt độ cơ thể và nhịp thở bình thường. 

 

Đặc điểm chung 
n = 30 

(Số người bệnh) 

Tỷ lệ (%) 

Liên quan giữa 

người cho và NB 

Cùng huyết thống 16 53,3 

Không cùng huyết thống 14 46,7 

Chỉ số BMI 

< 18,5 11 36,7 

18,5 - 22,9 15 50 

23 - 24,9 4 13,3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

Bi

 Nhận xét: Có 93,3% ngư

 

3.2. Kết quả chăm sóc ngư

3.2.1. Toàn trạng người bệnh, dấu hiệu sinh tồn, dấu hiệu đau

B

Toàn trạng ng

Tình trạng 

người bệnh 

Tỉnh táo

Lơ mơ 

Da, niêm mạc 
Da xanh, niêm m

Da không xanh, niêm m

Tư thế 
Nằm ng

Khác 

Nhận xét: 93,3% NB sau ph

nằm ngửa, đầu thẳng. 

Phương pháp vô cảm
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Biểu đồ 3.1. Phương pháp vô cảm 

Có 93,3% người bệnh được vô cảm bằng phương pháp gây tê t

chăm sóc người bệnh sau ghép thận trong thời gian hậu phẫu

ời bệnh, dấu hiệu sinh tồn, dấu hiệu đau 

Bảng 3.4. Toàn trạng người bệnh 

ạng người bệnh 
n = 30 

(Số người bệnh)

nh táo 28 

 2 

Da xanh, niêm mạc nhợt 2 

Da không xanh, niêm mạc hồng 28 

m ngửa, đầu thẳng 28 

2 

93,3% NB sau phẫu thuật có da không xanh, niêm mạc hồng v

6,7%

93,3%

Phương pháp vô cảm
Gây mê Nội khí quản Gây tê tủy sống

 

ương pháp gây tê tủy sống. 

ời bệnh sau ghép thận trong thời gian hậu phẫu 

nh) 

Tỷ lệ (%) 

93,3 

6,7 

6,7 

93,3 

93,3 

6,7 

ạc hồng và tư thế 
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Bảng 3.5. Theo dõi mạch và nhiệt độ 

Thời gian 

Mạch Nhiệt độ 

Bình thường Nhanh Bình thường Sốt 

n Tỷ lệ 

(%) 

n Tỷ lệ 

(%) 

n Tỷ lệ 

(%) 

n Tỷ lệ 

(%) 

Ngày thứ nhất  

(∑n =30) 
27 90 3 10 28 93,3 2 6,7 

Ngày thứ hai 

(∑n =30) 
29 96,7 1 3,3 29 96,7 1 3,3 

Ngày thứ ba 

(∑n =30) 
30 100 0 0 30 100 0 0 

Ngày thứ tư 

(∑n =28) 
28 100 0 0 28 100 0 0 

Ngày thứ năm 

(∑n =22) 
22 100 0 0 22 100 0 0 

 Nhận xét: Từ ngày thứ 3 sau phẫu thuật 100% NB đều có mạch và nhiệt độ 

bình thường. 

Bảng 3.6. Theo dõi huyết áp và nhịp thở 

Thời gian 

Huyết áp Nhịp thở 

Bình thường Cao Bình thường Bất thường 

n Tỷ lệ 

(%) 

n Tỷ lệ 

(%) 

n Tỷ lệ 

(%) 

n Tỷ lệ 

(%) 

Ngày thứ nhất  

(∑n =30) 
15 50 15 50 30 100 0 0 

Ngày thứ hai 

(∑n =30) 
21 70 9 30 30 100 0 0 

Ngày thứ ba 

(∑n =30) 
29 96,7 1 3,3 30 100 0 0 
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Ngày thứ tư 

(∑n =28) 
28 100 0 0 28 100 0 0 

Ngày thứ năm 

(∑n =22) 
22 100 0 0 22 100 0 0 

 Nhận xét: Ngày đầu tiên sau mổ có tới 50% nửa số NB có huyết áp cao, tỷ lệ 

này giảm đi nhanh chóng ở các ngày sau, và đến ngày thứ 4 thì 100% NB có huyết 

áp bình thường.  

 100% NB có nhịp thở bình thường ngay từ ngày đầu tiên sau mổ 

Bảng 3.7. Theo dõi dấu hiệu đau 

Theo dõi 

dấu hiệu 

đau 

Ngày thứ 1 Ngày thứ 2 Ngày thứ 3 Ngày thứ 4 Ngày thứ 5 

n 

(30) 

Tỷ lệ 

(%) 

n 

(30) 

Tỷ lệ 

(%) 

n 

(30) 

Tỷ lệ 

(%) 

n 

(28) 

Tỷ lệ 

(%) 

n 

(22) 

Tỷ lệ 

(%) 

Không đau 5 16,7 9 30 24 80 27 90 22 100 

Đau nhẹ 25 83,3 21 70 6 20 1 10 0 0 

Đau vừa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Đau nặng 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

 Nhận xét: Ngày đầu tiên sau mổ đa số NB (83,3%) đều bị đau nhẹ ở vết mổ, 

nhưng đến ngày thứ 5 thì 100% NB không còn đau nữa 

 

3.2.2. Theo dõi nước tiểu 

Bảng 3.8. Theo dõi nước tiểu 

 

Ngày thứ 1 Ngày thứ 2 Ngày thứ 3 Ngày thứ 4 Ngày thứ 5 

n 

(30) 

Tỷ lệ 

(%) 

n 

(30) 

Tỷ lệ 

(%) 

n 

(30) 

Tỷ lệ 

(%) 

n 

(28) 

Tỷ lệ 

(%) 

n 

(22) 

Tỷ lệ 

(%) 

Lượng nước tiểu trung bình trong 1 giờ 

≤ 200 ml 0 0 0 0    

200 - 300 ml 7 23,3 25 83,3 

> 300 ml 23 76,7 5 16,7 
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Số lượng nước tiểu trong 24 giờ 

≤ 4800 ml 0 0 0 0 4 13,3 8 28,6 22 100 

4800 - 7200 ml 7 23,3 25 83,3 26 86,7 20 71,4 0 0 

> 7200 ml 23 76,7 5 16,7 0 0 0 0 0 0 

Màu sắc nước tiểu 

Màu đỏ 30 100 4 13,3 3 10 0 0 0 0 

Màu hồng 0 0 26 86,7 15 50 3 10,7 0 0 

Vàng trong 0 0 0 0 12 40 25 89,3 22 100 

 Nhận xét:Ngày thứ nhất sau mổ có 76,7% NB có số lượng nước tiểu trung 

bình trong 1 giờ > 300 ml. Ngày thứ hai số lượng nước tiểu trung bình trong 1 giờ 

từ 200 - 300 ml chiếm 83,3%. 

 Đến ngày thứ 3 sau mổ mới có 13,3% NB có lượng nước tiểu trong ngày đạt 

mức dưới 4800ml, tỷ lệ này tăng dần và đến ngày thứ 5 thì tỷ lệ này là 100%. 

 Đến ngày thứ 3 sau mổ có 40% NB có nước tiểu màu vàng trong, tỷ lệ này ở 

ngày thứ 5 là 100%. 

 

3.2.3. Theo dõi lượng nước vào - ra, chăm sóc vết mổ 

Bảng 3.9. Theo dõi lượng nước vào - ra 

Lượng nước 

ra - vào 

Ngày thứ 1 Ngày thứ 2 Ngày thứ 3 Ngày thứ 4 Ngày thứ 5 

n 

(30) 

Tỷ lệ 

(%) 

n 

(30) 

Tỷ lệ 

(%) 

n 

(30) 

Tỷ lệ 

(%) 

n 

(28) 

Tỷ lệ 

(%) 

n 

(22) 

Tỷ lệ 

(%) 

Cân bằng 30 100 30 100 30 100 28 100 22 100 

K cân bằng 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Nhận xét: 100% NB có lượng nước vào - ra cân bằng từ ngày đầu tiên sau mổ 
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Bảng 3.10.Theo dõi chăm sóc vết mổ 

Theo dõi  

chăm sóc vết 

mổ 

Ngày thứ 1 Ngày thứ 2 Ngày thứ 3 Ngày thứ 4 Ngày thứ 5 

n 

(30) 

Tỷ lệ 

(%) 

n 

(30) 

Tỷ lệ 

(%) 

n 

(30) 

Tỷ lệ 

(%) 

n 

(28) 

Tỷ lệ 

(%) 

n 

(22) 

Tỷ lệ 

(%) 

Số lần thay băng 

1 lần 30 100 30 100 30 100 28 100 22 100 

> 1 lần 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Tình trạng vết mổ 

Khô 4 13,3 23 76,7 30 100 28 100 22 100 

Dịch thấm 

băng ít 
17 56,7 5 16,7 0 0 0 0 0 0 

Dịch thấm 

băng nhiều 
6 20 2 6,6 0 0 0 0 0 0 

Chảy máu 

chân chỉ 

3 10 0 0 0 0 0 0 0 0 

 Nhận xét: 100% BN được thay băng vết mổ 1 lần/ ngày. 

 Ngày đầu tiên sau mổ vẫn còn 56,7% BN có dịch thấm băng ít ở vết mổ, 

nhưng đến ngày thứ 3 thì 100% NB có vết mổ khô. 

 

3.2.4. Thực hiện các xét nghiệm, thực hiện thuốc 

Bảng 3.11.Thực hiện các xét nghiệm 

Thực hiện các 

xét nghiệm 

Ngày thứ 1 Ngày thứ 2 Ngày thứ 3 Ngày thứ 4 Ngày thứ 5 

n 

(30) 

Tỷ lệ 

(%) 

n 

(30) 

Tỷ lệ 

(%) 

n 

(30) 

Tỷ lệ 

(%) 

n 

(28) 

Tỷ lệ 

(%) 

n 

(22) 

Tỷ lệ 

(%) 

Đúng y lệnh, 

đúng thời gian 

30 100 30 100 30 100 28 100 22 100 

 Nhận xét: 100% NB được làm xét nghiệm đúng y lệnh, đúng thời gian 
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Bảng 3.12. Thực hiện thuốc 

Thực hiện 

thuốc 

Ngày thứ 1 Ngày thứ 2 Ngày thứ 3 Ngày thứ 4 Ngày thứ 5 

n 

(30) 

Tỷ lệ 

(%) 

n 

(30) 

Tỷ lệ 

(%) 

n 

(30) 

Tỷ lệ 

(%) 

n 

(28) 

Tỷ lệ 

(%) 

n 

(22) 

Tỷ lệ 

(%) 

Nghiêm túc, 

đảm bảo 5 

đúng 

30 100 30 100 30 100 28 100 22 100 

 Nhận xét: 100% NB được dùng thuốc nghiêm túc, đúng liều lượng, đúng thời 

gian theo y lệnh. 

 

3.2.5. Dinh dưỡng cho người bệnh, vệ sinh cá nhân 

Bảng 3.13.Dinh dưỡng cho người bệnh 

 

Ngày thứ 1 Ngày thứ 2 Ngày thứ 3 Ngày thứ 4 Ngày thứ 5 

n 

(30) 

Tỷ lệ 

(%) 

n 

(30) 

Tỷ lệ 

(%) 

n 

(30) 

Tỷ lệ 

(%) 

n 

(28) 

Tỷ lệ 

(%) 

n 

(22) 

Tỷ lệ 

(%) 

Chế độ ăn 

Sữa  4 13,3 1 3,3 0 0 0 0 

Cháo 26 86,7 8 26,7 2 7,1 0 0 

Cơm 0 0 21 70 26 92,9 22 100 

Đánh giá sự ngon miệng 

Ăn không 

ngon 

 5 16,7 1 3,3 0 0 0 0 

Ăn ngon  25 83,3 29 96,7 28 100 22 100 

 Nhận xét:Ngày thứ 2 sau mổ đã có 86,7% NB ăn được cháo nhưng chỉ có 

83,3% NB có cảm giác ngon miệng. Đến ngày thứ 3 đã có 70% NB ăn được cơm. 

Và ngày thứ 5 thì 100% NB đều ăn được cơm và cảm giác ăn thấy ngon. 
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Bảng 3.14. Vệ sinh cá nhân 

Vệ sinh cá 

nhân 

Ngày thứ 1 Ngày thứ 2 Ngày thứ 3 Ngày thứ 4 Ngày thứ 5 

n 

(30) 

Tỷ lệ 

(%) 

n 

(30) 

Tỷ lệ 

(%) 

n 

(30) 

Tỷ lệ 

(%) 

n 

(28) 

Tỷ lệ 

(%) 

n 

(22) 

Tỷ lệ 

(%) 

Răng miệng 30 100 30 100 30 100 28 100 22 100 

Bộ phận sinh 

dục 
30 100 30 100 30 100 28 100 22 100 

Thay quần áo 30 100 30 100 30 100 28 100 22 100 

 Nhận xét: 100% NB được vệ sinh răng miệng 2 lần/ ngày, vệ sinh bộ phận 

sinh dục và thay quần áo 1 lần mỗi ngày. 

3.2.6. Theo dõi giấc ngủ, tâm lý người bệnh, vận động cho người bệnh 

Bảng 3.15. Theo dõi giấc ngủ 

Theo dõi giấc 

ngủ 

Ngày thứ 1 Ngày thứ 2 Ngày thứ 3 Ngày thứ 4 Ngày thứ 5 

n 

(30) 

Tỷ lệ 

(%) 

n 

(30) 

Tỷ lệ 

(%) 

n 

(30) 

Tỷ lệ 

(%) 

n 

(28) 

Tỷ lệ 

(%) 

n 

(22) 

Tỷ lệ 

(%) 

Ngủ chưa tốt 7 23,3 3 10 1 3,3 0 0 0 0 

Ngủ tốt 23 76,7 27 90 29 96,7 28 100 22 100 

 Nhận xét: Phần lớn (76,7%) NB đã ngủ được ngay từ ngày đầu tiên sau mổ, 

đến ngày thứ 4 tỷ lệ này là 100%. 

Bảng 3.16. Theo dõi tâm lý người bệnh 

Theo dõi tâm 

lý người bệnh 

Ngày thứ 1 Ngày thứ 2 Ngày thứ 3 Ngày thứ 4 Ngày thứ 5 

n 

(30) 

Tỷ lệ 

(%) 

n 

(30) 

Tỷ lệ 

(%) 

n 

(30) 

Tỷ lệ 

(%) 

n 

(28) 

Tỷ lệ 

(%) 

n 

(22) 

Tỷ lệ 

(%) 

Lo lắng 6 26,7 1 3,3 0 0 0 0 0 0 

K lo lắng 24 73,3 29 96,7 30 100 28 100 22 100 

 Nhận xét: Phần lớn (73,3%) NB cảm thấy lạc quan ngay từ ngày đầu tiên sau 

mổ, và đến ngày thứ 3 tỷ lệ này là 100%. 
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Bảng 3.17.Vận động cho người bệnh 

Theo dõi vận động n = 30 Tỷ lệ (%) 

Trước 2 ngày 0 0 

Từ 2 - 4 ngày 30 100 

Sau 4 ngày 0 0 

 Nhận xét: 100% BN vận động nhẹ nhàng lại được sau 2 - 4 ngày  

 

3.2.7. Theo dõi dịch qua ống dẫn lưu hố mổ, thời gian rút ống dẫn lưu 

Bảng 3.18.Theo dõi dịch qua ống dẫn lưu hố mổ 

Theo dõi dịch 

qua ống dẫn 

lưu hố mổ 

Ngày thứ 1 Ngày thứ 2 Ngày thứ 3 Ngày thứ 4 Ngày thứ 5 

n 

(30) 

Tỷ lệ 

(%) 

n 

(30) 

Tỷ lệ 

(%) 

n 

(30) 

Tỷ lệ 

(%) 

n 

(28) 

Tỷ lệ 

(%) 

n 

(22) 

Tỷ lệ 

(%) 

Số lượng dịch 

 ≤ 50 ml 0 0 0 0 2 6,7 6 21,4 22 100 

50 - 100 ml 19 63,3 29 96,7 28 93,3 22 78,6 0 0 

> 100 ml 11 36,7 1 3,3 0 0 0 0 0 0 

Màu sắc dịch 

Đỏ thẫm 30 100 10 33,3 0 0 0 0 0 0 

Hồng nhạt 0 0 20 66,7 30 100 28 100 22 100 

 Nhận xét: Đến ngày thứ 3 sau mổ mới có 6,7% NB có lượng dịch trong ống 

dẫn lưu ≤ 50ml/ ngày, ngày thứ 4 tỷ lệ này là 21,4%, và đến ngày thứ 5 thì tỷ lệ này 

đạt 100%. 

 Ngày đầu tiên sau mổ 100% NB có dịch màu đỏ thẫm, nhưng  đến ngày thứ 3 

thì 100% NB có dịch màu hồng nhạt. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

Bảng 3.19. Thời gian rút ống dẫn l

 Nhận xét: Đa số (90%) NB đ

 

* Đánh giá kết quả chung

Bảng 3.20. Sự h

Sự hài lòng và ph

Có 

Không 

 Nhận xét: 100% NB đ

 

 

 

Biểu đồ 3.2: Kết quả chăm sóc ng

 

10 %

Thời gian rút ống dẫn l

Trước 3 ngày 

Từ 3 - 4 ngày 

Sau 4 ngày 
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ảng 3.19. Thời gian rút ống dẫn lưu 

ố (90%) NB được ống dẫn lưu từ 3 - 4 ngày. 

ết quả chung 

ảng 3.20. Sự hài lòng và phối hợp của người bệnh

ài lòng và phối hợp của người bệnh n = 30 

30 

0 

100% NB đều hài lòng với phối hợp với điều dưỡng 

ểu đồ 3.2: Kết quả chăm sóc người bệnh sau ghép thận

  

90 %

10 %

Tốt

ời gian rút ống dẫn lưu n = 30 

0 

27 

3 

ời bệnh 

Tỷ lệ (%) 

100 

0 

 

 

ời bệnh sau ghép thận 

Chưa tốt

Tỷ lệ (%) 

0 

90 

10 
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3.3. Một số yếu tố liên quan đến kết quả chăm sóc người bệnh sau ghép thận 

Bảng 3.21.Mối liên quan giữa tuổi với kết quả chăm sóc người bệnh sau ghép thận 

Tuổi 

Kết quả chăm sóc người bệnh sau ghép thận 

Tốt Chưa tốt 

n = 27 Tỷ lệ % n = 3 Tỷ lệ % 

≤ 20 1 3,7 0 0 

21 - 30 10 37 0 0 

31 - 40 11 40,7 2 66,7 

41 - 50 3 11,1 1 33,3 

> 50 2 7,4 0 0 

2 = 2,863; p = 0,581 > 0,05 

Nhận xét: NB có tuổi 31-40 có tỷ lệ đạt kết quả chăm sóc tốt cao nhất 

(40,7%), tuy nhiên cũng là nhóm có tỷ lệ kết quả chăm sóc chưa tốt cao hơn nhóm 

còn lại (66,7%). Sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê với p = 0,581. 

 

Bảng 3.22. Mối liên quan giữa giới tính với kết quả chăm sóc người bệnh 

sau ghép thận 

Giới tính 

Kết quả chăm sóc người bệnh sau ghép thận 

Tốt Chưa tốt 

n = 27 Tỷ lệ % n = 3 Tỷ lệ % 

Nam 21 77,8 1 33,3 

Nữ 6 22,2 2 66,7 

2 = 2,727; 0,1 > p = 0,099 > 0,05; OR = 7; CI 95% (0,538; 91,113) 

 Nhận xét: NB nam giới có kết quả chăm sóc tốt cao hơn nữ giới (77,8%; 

22,2%), và NB nữ có kết quả chăm sóc chưa tốt lại cao hơn NB nam giới. Chúng ta 

chỉ có đủ bằng chứng kết luận mối liên quan này với mức ý nghĩa 90% (p=0,099<0,1). 
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Bảng 3.23. Mối liên quan giữa nghề nghiệp với kết quả chăm sóc người bệnh 

sau ghép thận 

Nghề nghiệp 

Kết quả chăm sóc người bệnh sau ghép thận 

Tốt Chưa tốt 

n = 27 Tỷ lệ % n = 3 Tỷ lệ % 

Học sinh/sinh viên 2 7,4 0 0 

Cán bộ/Công chức  6 22,2 3 100 

Bộ đội 7 25,9 0 0 

Hưu trí 1 3,7 0 0 

Tự do 11 40,7 0 0 

2 = 7,778; p = 0,100 > 0,05 

 Nhận xét: NB làm nghề tự do chiếm tỷ lệ lớn nhất và cũng có tỷ lệ điều trị đạt 

kết quả tốt là cao nhất (40,7%). Có 3 NB có kết quả điều trị chưa tốt thì đều là cán 

bộ/ công chức (100%). Và chúng ta chỉ có đủ bằng chứng kết luận mối liên quan 

này với mức ý nghĩa 90% (p = 0,100). 

  

Bảng 3.24. Mối liên quan giữa quan hệ giữa người cho thận và người bệnh với 

kết quả chăm sóc người bệnh sau ghép thận 

Liên quan giữa người 

cho thận và người bệnh 

Kết quả chăm sóc người bệnh sau ghép thận 

Tốt Chưa tốt 

n = 27 Tỷ lệ % n = 3 Tỷ lệ % 

Cùng huyết thống 14 51,9 2 66,7 

Không cùng huyết thống 13 48,1 1 33,3 

2 = 0,238; p = 0,626 > 0,05; OR = 0,538; CI 95% (0,043;6,668) 

 Nhận xét: NB được nhận được thận từ người có cùng huyết thống có kết quả 

chăm sóc tốt chiếm tỷ lệ cao hơn (51,9%). Sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê 

với p = 0,626. 
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Bảng 3.25. Mối liên quan giữa quan hệ giữa phương pháp vô cảm với người 

bệnh kết quả chăm sóc người bệnh sau ghép thận 

Phương pháp vô cảm 

Kết quả chăm sóc người bệnh sau ghép thận 

Tốt Chưa tốt 

n = 27 Tỷ lệ % n = 3 Tỷ lệ % 

Gây mê nội khí quản 1 3,7 1 33,3 

Gây tê tủy sống 26 96,3 2 66,7 

2 = 3,810; p = 0,050; OR = 0,077; CI 95% (0,003; 1,747) 

 Nhận xét: Đa số NB được gây tủy sống đều có kết quả chăm sóc tốt (96,3%). 

Chúng ta có đủ bằng chứng để khẳng định sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với 

p = 0,050. 

 

Bảng 3.26. Mối liên quan giữa dấu hiệu sinh tồn trước phẫu thuật với kết quả 

chăm sóc người bệnh sau ghép thận 

Dấu hiệu sinh tồn 

Kết quả chăm sóc người bệnh sau ghép thận 

Tốt Chưa tốt 

n = 27 Tỷ lệ % n = 3 Tỷ lệ % 

Bình thường 8 29,6 2 66,7 

Bất thường 19 70,4 1 33,3 

2 = 1,667; p = 0,197 > 0,05; OR = 0,211; CI 95% (0,017;2,666) 

  Nhận xét: NB có DHST bất thường có kết quả chăm sóc tốt chiếm tỷ lệ cao 

hơn (70,4%) và NB có DHST bình thường lại có kết quả chăm sóc chưa tốt chiếm 

tỷ lệ cao hơn (66,7%). Sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê với p = 0,197. 
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Bảng 3.27.Mối liên quan giữa chỉ số BMI với kết quả chăm sóc người bệnh 

sau ghép thận 

BMI 

Kết quả chăm sóc người bệnh sau ghép thận 

Tốt Chưa tốt 

n = 27 Tỷ lệ % n = 3 Tỷ lệ % 

< 18,5 10 37 1 36,7 

18,5 - 22,9 13 48,1 2 50 

23 - 24,9 4 14,8 0 13,3 

2 = 0,640; p = 0,726 > 0,05 

 Nhận xét: NB có chỉ số BMI 18,5-22,9 có kết quả chăm sóc tốt chiếm tỷ lệ 

cao nhất (48,1%). Nhóm này cũng là nhóm có kết quả chăm sóc chưa tốt cao hơn 

nhóm còn lại (50%). Sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê vớip = 0,726. 
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Chương 4 

BÀN LUẬN 

4.1. Đặc điểm chung về đối tượng nghiên cứu 

 Đối tượng của nghiên cứu là 30 NB được chăm sóc tại Khu điều trị đặc biệt 

dành cho người bệnh sau ghép tạng của Khoa hồi sức cấp cứu bệnh viện quân y 103 

trong thời gian từ tháng 12 năm 2016 đến tháng 7 năm 2016.  

 NB có tuổi trung bình là 34,97 ± 10,166 tuổi; NB lớn tuổi nhất là 65 tuổi, nhỏ 

tuổi nhất là 15 tuổi. Kết quả này cũng tương tự với tác giả Đỗ Tất Cường, tuổi trung 

bình của người nhận thận là 34,3 ± 9,8 tuổi [5]; nhưng hơi khác với tác giả Phạm 

Tấn Đạt[7], độ tuổi trung bình là 38,23 ± 10,78 tuổi. Đa số NB (43,4%) có tuổi từ 

31 đến 40. Kết quả này hơi khác với tác giả Lê Anh Tuấn và cộng sự, nhóm tuổi 21 

- 40 tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất(69,04%) [18]. Kết quả trên cho thấy NB ghép thận đa 

số đang trong độ tuổi lao động, sản xuất ra cải vật chất; điều này ảnh hưởng đến kinh tế 

của gia đình và xã hội.  

 Phần lớn NB ghép thận là nam giới (73,3%). Kết quả này tương tự với tác giả 

Nguyễn Trường Giang [8] là 62%; tác giả Lê Bá Hạnh [10] là 78,26%;tác giả nước 

ngoài K. Flayout và cộng sự (2015) [29] là 70%. Điều này có thể là do nam giới về 

các hành vi như hút thuốc là, uống rượu bia, chế độ ăn uống không hợp lý dẫn đến 

bệnh tiểu đường hay béo phì là những yếu tố nguy cơ gây tăng huyết áp, gián tiếp 

gây bệnh suy thận mạn.  

 Tỷ lệ NB là làm nghề tự do là cao nhất (36,7%), điều này có thể là do nhóm 

nghề tự do có khả năng tiếp cận với dịch vụ tốt hơn và cũng là nhóm có khả năng 

hơn trong việc chi trả các chi phí của dịch vụ. 

 Tỷ lệ người cho thận có cùng và không cùng huyết thống với NB không chênh 

lệch nhau nhiều (53,3%; 46,7%). Kết quả này cao hơn tác giả Lê Anh Tuấn [18], tỷ 

lệ không cùng huyết thống là 41,32%; nhưng lại thấp hơn tác giả Lê Bá Hạnh 

[10],tỷ lệ không cùng huyết thống lên tới 60,87%. Tuy nhiên, kết quả này rất khác 

với các nghiên cứu giai đoạn đầu của lịch sử ghép thận, như của tác giả Nguyễn Thị 

Ánh Hường [11], tỷ lệ không cùng huyết thống chỉ là 7,41%; hay của tác giả 
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Nguyễn Trường Giang [8], tỷ lệ này là 24,29% được nghiên cứu sau đó. Các kết 

quả nghiên cứu cho thấy tỷ lệ người cho thận không có cùng huyết thống với người 

nhận thận càng ngày càng tăng lên. Điều này có thể là do những tiến bộ lớn lao 

trong y học về thuốc ức chế miễn dịch, chống thải ghép cũng như trình độ và 

phương tiện kỹ thuật ngày càng phát triển và sự hiểu biết của cộng đồng về lợi ích 

của ghép thận đã được nâng cao. Con người có thể sống khỏe mạnh hoàn toàn với 

một quả thận khỏe mạnh. Điều đó có nghĩa là cho đi một quả thận khỏe mạnh là 

mang lại sự sống cho một con người. 

 Trong số 30 người bệnh nghiên cứu, có đến 50% số người bệnh có chỉ số BMI 

đạt mức bình thường. Chỉ có 13,3% số NB có thể trạng thừa cân.  Thừa cân béo 

phì liên quan trực tiếp đến đái tháo đường, tăng huyết áp và hậu quả là suy thận. 

Suy thận mạn do béo phì hoàn toàn có thể tránh được nếu sinh hoạt lành mạnh, ăn 

uống hợp lý và thường xuyên vận động hay tập thể dục. Việc giảm cân không chỉ 

ngăn ngừa nguy cơ bị suy thận, mà còn phòng ngừa các bệnh lý khớp, tim mạch, 

ung thư… Người béo phì mắc bệnh thận cần có chế độ giảm cân an toàn với sự tư 

vấn của bác sĩ hoặc chuyên gia dinh dưỡng 

 Kết quả bảng 3.3 cho thấy, NB trước khi mổ ghép thận chỉ số dấu hiệu sinh 

tồn bất thường chiếm tỷ lệ với mạch nhanh là 26,7%, huyết áp cao là 66,7%. Điều 

này là do thận tuy bé nhưng lại gắn chặt với huyết áp là vì thận nhận khoảng 25% 

lưu lượng máu từ tim ra. Với một lưu lượng máu lớn như vậy thì chuyện bất thường 

gây ra cho thận và sự phản hồi ngược trở lại hệ tim mạch là điều đương nhiên [14].  

 Theo biểuđồ 3.1 ta thấy có 93,3% NB phẫu thuật ghép thận được vô cảm bằng 

phương pháp gây tê tủy sống. Đây là phương pháp được áp dụng thường xuyên 

trong ghép thận ở Bệnh viện Quân y 103. Trong 30 trường hợp này thì có 2 trường 

hợp (6,7%) phải gây mê nội khí quản vì điều kiện sức khỏe. 

4.2. Kết quả chăm sóc người bệnh sau ghép thận trong thời gian hậu phẫu 

4.2.1. Toàn trạng người bệnh, dấu hiệu sinh tồn, dấu hiệu đau 

 Theo bảng 3.4 ta thấy có 93,3% NB sau khi phẫu thuật ghép thận xong hoàn 

toàn tỉnh táo, da và niêm mạc bình thường (da không xanh, niêm mạc hồng), và đều 
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có thể nằm ngửa, đầu thẳng. Các kết quả trên cho thấy phương pháp gây tê tủy sống 

trên rất tốt cho sức khỏe của NB, ảnh hưởng tích cực đến khả năng phục hồi sau 

phẫu thuật của NB, cũng như công tác chăm sóc NB của điều dưỡng. 

 Kết quả theo dõi 30 NB sau phẫu thuật ghép thận cho thấy có 50% NB  có 

huyết áp cao, 10% mạch nhanh và 6,7% NB sốt ở ngày đầu tiên. Huyết áp bất 

thường là do ngay sau khi phẫu thuật huyết áp NB thường tăng kết hợp từ nhiều 

nguyên nhân như đau sau mổ, tâm lý lo lắng của NB và do dùng thuốc ức chế miễn 

dịch. Ngoài ra một phần số NB ghép thận có tiền sử tăng huyết áp. Huyết áp tăng 

làm cho mạch nhanh hơn. Sau phẫu thuật, NB thường sốt nhẹ thì đây là biểu hiện 

thông thường vì phản ứng của cơ thể do truyền máu hoặc thuốc, nhưng triệu chứng 

này sẽ mất đi nhanh sau đó. Và đến ngày thứ 3, huyết áp dần trở lại bình thường vì 

đã được dùng thuốc hạ huyết áp, thuốc giảm đau cũng như tâm lý người bệnh cũng 

được giải tỏa kèm theo các chỉ số còn lại cũng chuyển về mức bình thường. 

 Bảng 3.7 cho thấy ngày đầu tiên sau phẫu thuật, phần lớn NB vẫn còn đau nhẹ 

tại vết mổ (83,3%). Nhưng dấu hiệu đau giảm dần những ngày sau đó và đến ngày 

thứ năm thì 100% NB k còn thấy đau. Điều này là do từ ngày thứ 2, NB được dùng 

thuốc giảm đau; thêm vào đó là sự chăm sóc ân cần và chu đáo của nhân viên y tế 

kết hợp với sự tiến triển tốt của công tác điều trị và chăm sóc. 

4.2.2. Theo dõi nước tiểu 

 Kết quả bảng 3.8 cho thấy, ở ngày đầu tiên có đến 76,7% NB có lượng nước 

tiểu > 7200 ml tương ứng với > 300 ml/h. Điều này là do ở người bệnh ghép thận từ 

người cho sống lượng nước tiểu sau mổ thường nhiều do tình trạng dư nước, ure 

máu cao và lợi tiểu do manitol, furosemide sử dụng trong lúc mổ. Lượng nước tiểu 

giảm nhanh các ngày sau đó. Đến ngày thứ 2, có 83,3% NB có lượng nước tiểu ở 

mức 4800 – 7200 ml tương ứng với 200 - 300 ml/h. Và đến ngày thư ba, đã có 

13,3% NB có lượng nước tiểu ≤ 4800 ml và đến ngày thứ năm, tỷ lệ này là 100%. 

 Ở ngày đầu tiên, 100% NB có nước tiểu màu đỏ do vừa mới phẫu thuật nên 

vẫn còn máu trong nước tiểu. Nhưng sang ngày thứ hai, màu sắc của nước tiểu đã 
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thay đổi tốt, 86,7% NB có nước tiểu màu hồng. Và đến ngày thứ ba, đã có 40% NB 

có nước tiểu màu vàng trong và đến ngày thứ năm tỷ lệ này là 100%. 

4.2.3. Theo dõi lượng nước vào - ra, chăm sóc vết mổ 

 Bảng 3.9 cho thấy 100% NB có lượng nước vào - ra cân bằng từ ngày đầu tiên 

sau mổ. Điều này là do thận được ghép đã thực hiện tốt được chức năng của thận. 

Lượng nước vào và ra không chênh nhau nhiều. 

 Kết quả bảng 3.10 cho thấy 100% được thay băng 1 lần/ngày. Ngày đầu tiên 

vẫn còn 56,7% NB có dịch thấm băng ít ở vết mổ, 20% có dịch thấm băng nhiều ở 

vết mổ và có 10% bị chảy máu chân chỉ. Nhưng đến ngày thứ hai số trường hợp 

dịch thấm băng ít giảm xuống còn 16,7%, dịch thấm băng nhiều giảm xuống còn 

6,6% và không còn trường hợp nào bị chảy máu chân chỉ. Đến ngày thứ ba thì 

100% số NB vết mổ đều khô. Điều này là do điều dưỡng chăm sóc vết mổ rất tốt, 

đảm bảo nguyên tắc vô trùng bằng cồn I-ốt 2% sát khuẩn trên vết mổ nhiều lần đến 

sạch, sau đó sát khuẩn bằng Povidin 10% lần sau cùng, không có trường hợp nào bị 

nhiễm khuẩn vết mổ. 

4.2.4. Theo dõi các xét nghiệm, thực hiện thuốc 

 Kết quả bảng 3.11 cho thấy 100% NB được làm các xét nghiệm đúng theo y 

lệnh và thời gian. Xét nghiệm máu ở giai đoạn hậu phẫu của người bệnh ghép thận 

đóng vai trò rất quan trọng, nó giúp cho bác sỹ, điều dưỡng phát hiện ra sớm những 

biến chứng sau khi phẫu thuật để kịp thời xử trí.Vì thế việc làm các xét nghiệm máu 

đúng y lệnh, thời gian là việc làm rất cần thiết của người điều dưỡng trong quá trình 

chăm sóc. 

 Bảng 3.12 cho thấy 100% NB thực hiện thuốc đầy đủ 2 lần/ngày, đúng thời 

gian và an toàn, không có ai tai biến gì do thuốc gây ra. Điều này là do việc sử dụng 

thuốc được điều dưỡng thực hiện và giám sát. 

4.2.5. Dinh dưỡng cho người bệnh, vệ sinh cá nhân 

 Ngày đầu tiên sau mổ, 100% NB được truyền dịch. Từ ngày thứ 2, NB bắt đầu 

được cho ăn, có tới 86,7% NB chuyển sang ăn cháo và có tới 83,3% NB ăn ngon 

miệng. Người bệnh sau ghép thận đã có nhu động ruột trở lại, amylase máu không 
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tăng nên có thể ăn được trở lại. Đến ngày thứ ba, có 70% NB đã ăn cơm và họ đều 

cảm thấy ngon miệng. Ngày thứ tư, 100% NB ăn tốt và đến ngày thứ 5, 100% NB 

đều ăn được cơm. Điều này là do NB không còn thấy đau ở vết mổ nữa. 

 Kết quả bảng 3.14 cho thấy 100% NB được vệ sinh cá nhân đúng yêu cầu, vệ 

sinh răng miệng 2 lần/ngày, vệ sinh bộ phận sinh dục và thay quần áo 1 lần mỗi 

ngày. Sau phẫu thuật, điều dưỡng sẽ giúp NB vệ sinh cá nhân hoàn toàn cho đến khi 

NB tự vệ sinh được. Vì thế vấn đề vệ sinh thân thể của người bệnh luôn đảm bảo 

giảm nguy cơ xảy ra các tai biến nhiễm khuẩn cho người bệnh.  

4.2.6. Theo dõi giấc ngủ, tâm lý người bệnh, vận động cho người bệnh 

 Kết quả ở bảng 3.15 của nghiên cứu cho thấy ngày đầu tiên sau mổ vẫn có 

23,3% NB không ngủ được. Điều này là do NB vẫn còn đau vết mổ và tâm lý lo 

lắng. Nhưng tỷ lệ này giảm dần ở các ngày sau đó.Đến ngày thứ tư là 100% đều ngủ 

được. Điều này là do NB không còn đau ở vết mổ, ăn được và tâm lý cũng dần ổn 

định trở lại. 

 Bảng 3.16 cho thấy phần lớn NB không thấy lo lắng ngay từ ngày đầu tiên sau 

mổ (73,3%); điều này có thể là do NB tin tưởng vào chuyên môn của đội ngũ y bác 

sỹ hoặc cũng có thể do NB lạc quan về tình trạng bệnh của mình sẽ sớm được hồi 

phục kéo dài được tuổi thọ. Và đến ngày thứ ba, 100% NB không còn thấy lo lắng; 

điều này có thể là do NB tự cảm thấy cơ thể dần khỏe mạnh trở lại, thể hiện qua các 

chỉ số về dấu hiệu sinh tồn bình thường, các chỉ số xét nghiệm máu cũng dần trở về 

bình thường, không còn thấy đau nữa, ăn được, ngủ được, và cũng một phần không 

thể thiếu là thái độ chăm sóc nhiệt tình, ân cần của đội ngũ điều dưỡng đã giúp cho 

người bệnh cảm thấy yên tâm điều trị, tâm lý thoải mái hơn.  

 Kết quả ở bảng 3.17 cho thấy 100% NB vận động nhẹ nhàng trở lại được sau 2 

- 4 ngày, đây là yếu tố hết sức quan trọng giúp phòng tránh các biến chứng như teo 

cơ, cứng khớp cũng như giúp NB mau chóng trở lại với cuộc sống bình thường. 

4.2.7. Theo dõi dịch qua ống dẫn lưu hố mổ, thời gian rút ống dẫn lưu 

 Kết quả bảng 3.18 cho thấy, ngày thứ nhất 100% NB sau phẫu thuật có dịch 

màu đỏ thẫm trong ống dẫn lưu, và 36,7% NB có lượng dịch trung bình > 100ml; 
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điều này là do sau phẫu thuật dịch ở trong ổ bụng nhiều và kèm theo máu nên màu 

sắc dịch có màu đỏ thẫm. Tuy nhiên, sang ngày thứ 2, tỷ lệ trên giảm nhanh chỉ còn 

33,3% NB có dịch màu đỏ thẫm trong ống dẫn lưu, và đa số NB (96,7%) có lượng 

nước trong ống dẫn lưu < 100ml; điều này là do vết mổ tiến triển tốt, máu trong ổ 

bụng và dịch đã giảm.Và đến ngày thứ 3, tỷ lệ NB có dịch trong ống dẫn lưu có 

màu hồng là 100%; và có 2 NB hết dịch trong ống dẫn lưu, bụng mềm, toàn trạng 

tốt. Và 2 NB này được chuyển xuống khu chăm sóc tích cực. Đến ngày thứ 4, có 

thêm 6 NB được chuyển xuống khu chăm sóc tích cực. Và ở ngày thứ 5, 100% NB 

còn lại đều có lượng dịch trong ống dẫn lưu ≤ 50ml và có màu hồng; tất cả 22 NB 

cũng được chuyển xuống khu chăm sóc tích cực sau 5 ngày ở khu chăm sóc đặc 

biệt. Điều này là do thận được ghép hoạt động bình thường, thích nghi với cơ thể 

NB. 

Đa số NB được rút ống dẫn lưu từ 3 - 4 ngày sau phẫu thuật (90%), việc này 

đảm bảo được yêu cầu về mặt thời gian rút ống, tránh nguy cơ nhiễm trùng do để ống 

dẫn lưu quá lâu và gây khó khăn trong vận động đi lại của NB.  

 * Đánh giá kết quả chung  

 Trong tổng số 30 NB nghiên cứu theo dõi, có 2/30 NB (6,7%) được chuyển 

xuống Khu điều trị tích cực trong 3 ngày, 6/30 NB (20%) sau ngày thứ 4, còn lại 

22/30 NB (73,3%) sau 5 ngày. Điều này có thể nói là do công tác chăm sóc NB sau 

phẫu thuật ghép thận tại khu điều trị đặc biệt của khoa ghép tạng được thực hiện tốt, 

do các cải tiến đáng kể trong công nghệ ghép thận giúp NB có khả năng phục hồi 

nhanh hơn. Từ bảng 3.20 cho thấy 100% NB đều rất hài lòng với quy trình chăm 

sóc và phối hợp với người điều dưỡng để thực hiện các công việc chăm sóc được 

thuận tiện và đạt kết quả cao. 

 Những kết quả trên được khẳng định 1 lần nữa tại biểu đồ 3.2, đa số NB được 

chăm sóc tốt (90%), đạt được tất cả các chỉ tiêu của quy trình chăm sóc NB sau 

phẫu thuật ghép thận. Chỉ có 10% NB kết quả chưa tốt. Tuy nhiên, kết quả chưa tốt 

này chỉ là do có 03 NB chưa rút ống dẫn lưu sau 4 ngày (họ được rút ở ngày thứ 5, 

ngay trước khi chuyển xuống khoa điều trị tích cực). 
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4.3. Một số yếu tố liên quan đến kết quả chăm sóc người bệnh sau ghép thận 

 Bảng 3.21 cho thấy NB có tuổi từ 31 - 40 tuổi có tỷ lệ đạt kết quả chăm sóc tốt 

cao nhất (40,7%), nhưng cũng là nhóm có tỷ lệ kết quả chăm sóc chưa tốt cao hơn 

nhóm còn lại (66,7%). Điều này có thể do trong nghiên cứu trên 30 người bệnh 

ghép thận này, tỷ lệ số người bệnh trong nhóm tuổi từ 31 - 40 cao nhất chiếm 43,4% 

nên kết quả chăm sóc tốt và chưa tốt có thể rơi vào nhóm tuổi này là cao. Tuy 

nhiên, chúng ta chưa tìm được bằng chứng để khẳng định mối liên quan này, sự 

khác biệt không có ý nghĩa thống kê với p = 0,581. 

 Ở bảng 3.22 cho thấy tỷ lệ nam giới có kết quả chăm sóc tốt hơn nữ giới 

(77,8%; 22,2%); và nữ giới có kết quả chăm sóc chưa tốt cao hơn nam giới (66,7%; 

33,3%). Điều này cho thấy NB là nữ giới có nguy cơ có kết quả chăm sóc không tốt 

cao hơn nam giới, cao gấp 7 lần (OR = 7). Có thể do một phần thể trạng sức khỏe 

của nam giới tốt hơn nữ giới, cũng như sự đáp ứng của cơ thể của nam giới tốt hơn 

nữ giới nên kết quả chăm sóc tốt hơn. Tuy nhiên, chúng ta không có đủ bằng chứng 

để kết luận sự khác biệt này với mức ý nghĩa thống kê 95% mà chỉ tại mức ý nghĩa 

90% (vì 0,05< p = 0,099 < 0,1). 

 Bảng 3.23 cho thấy NB làm nghề tự do chiếm tỷ lệ lớn nhất và cũng có tỷ lệ 

điều trị đạt kết quả tốt là cao nhất (40,7%); tiếp đó là đến nhóm NB là bộ đội 

(25,9%). Có 3 NB có kết quả điều trị chưa tốt thì đều là cán bộ/ công chức (100%). 

Điều này có thể do ở nhóm nghề tự do và nhóm nghề bộ đội, người bệnh là những 

người trong cuộc sống hàng ngày có sự rèn luyện về sức khỏe hơn nhóm cán 

bộ/công chức, nên thể trạng sức khỏe tốt hơn khả năng hồi phục cao hơn. Và chúng 

ta chỉ có đủ bằng chứng kết luận mối liên quan này với mức ý nghĩa 90% (p = 

0,100). 

 Bảng 3.24 cho thấy NB được nhận được thận từ người có cùng huyết thống có 

kết quả chăm sóc tốt chiếm tỷ lệ cao hơn (51,9%). Điều này có thể do người cho và 

người nhận cùng huyết thống nên sự thích ứng của cơ thể người nhận với thận mới 

nhanh hơn so với người không cùng huyết thống nên kết quả chăm sóc cũng tốt 

hơn. Tuy nhiên, trong số 3 NB có kết quả điều trị không tốt thì có tới 2 NB được 
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nhận thần từ người có cùng huyết thống (66,7%). Sự khác biệt không có ý nghĩa 

thống kê với p = 0,626. 

 Bảng 3.25 cho thấy đa số NB được gây tủy sống đều có kết quả chăm sóc tốt 

hơn gây mê nội khí quản (96,3%). Hiện nay tại Bệnh viện Quân y 103 trong mổ 

ghép thận chúng tôi thường sử dụng phương pháp gây tê tủy sống để vô cảm cho 

người bệnh. Với phương pháp này NB sau khi ghép thận xong hoàn toàn tỉnh táo, 

da không xanh, niêm mạc hồng điều này rất thuận lợi cho quá trình chăm sóc và ảnh 

hưởng tích cực đến khả năng hồi phục sau phẫu thuật của NB cũng như công tác 

chăm sóc vủa điều dương. Tuy nhiên, đây cũng là nhóm có kết quả chăm sóc chưa 

tốt cao hơn nhóm còn lại. Chúng ta có đủ bằng chứng để khẳng định sự khác biệt 

này có ý nghĩa thống kê với mức ý nghĩa 95% (p = 0,050). 

 Bảng 3.26 cho thấy NB có DHST bất thường có kết quả chăm sóc tốt chiếm tỷ 

lệ cao hơn (70,4%) và NB có DHST bình thường lại có kết quả chăm sóc chưa tốt 

chiếm tỷ lệ cao hơn (66,7%). Sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê với p = 0,197. 

 Bảng 3.27 cho thấy NB có chỉ số BMI 18,5 - 22,9 có kết quả chăm sóc tốt 

chiếm tỷ lệ cao nhất (48,1%). Điều này có thể do chỉ số BMI của người bệnh từ 

18,5 - 22,9 là người có thể trạng bình thường, có sức khỏe tốt nên khả năng hồi 

phục nhanh hơn, kết quả chăm sóc tốt hơn. Tuy nhiên, nhóm này cũng là nhóm có 

kết quả chăm sóc chưa tốt cao hơn nhóm còn lại (50%). Nhưng chúng ta chưa có đủ 

bằng chứng để khẳng định sự khác biệt này với mức ý nghĩa 95% (p > 0,05). 
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KẾT LUẬN 

 Qua nghiên cứu trên 30 người bệnh suy thận mạn giai đoạn cuối được ghép 

thận từ người cho sống và chăm sóc trong thời gian hậu phẫu theo quy trình chăm 

sóc người bệnh tại Bệnh viện Quân y 103 từ tháng 12 năm 2016 đến tháng 7 năm 

2017. Chúng tôi rút ra một số kết luận sau:  

1. Kết quả chăm sóc người bệnh sau ghép thận trong thời gian hậu phẫu 

 Theo dõi dấu hiệu sinh tồn đến ngày thứ 4 thì 100% người bệnh có dấu hiệu 

sinh tồn bình thường. 

 Theo dõi dấu hiệu đau có 83,3% người bệnh ngày đầu tiên sau mổ bị đau nhẹ 

vết mổ nhưng đến ngày thứ 5 thì 100% người bệnh không còn đau nữa. 

 Theo dõi nước tiểu có 13,3% người bệnh có lượng nước tiểu đến ngày thứ 3 

đạt dưới 4800 ml/ngày. Nước tiểu có màu vàng trong ở ngày thứ 3 là 46,7%. 

 Theo dõi lượng nước vào - ra có 100% người bệnh có lượng nước vào - ra cân 

bằng từ ngày đầu tiên sau mổ.  

 100% người bệnh được thay băng vết mổ 1 lần/ngày, đến ngày thứ 3 thì 100% 

người bệnh có vết mổ khô. 

 100% người bệnh được làm xét nghiệm đúng y lệnh, đúng thời gian. 

 100% NB được dùng thuốc nghiêm túc, đúng liều lượng, đúng thời gian theo y 

lệnh.  

 Ngày thứ 2 sau mổ đã có 86,7% người bệnh ăn được cháo, có 83,3% người 

bệnh có cảm giác ngon miệng. 

 100% người bệnh được vệ sinh răng miệng 2 lần/ngày, vệ sinh bộ phận sinh 

dục và thay quần áo 1 lần mỗi ngày. 

 Có 76,7% người bệnh đã ngủ được ngay từ ngày đầu tiên sau mổ, đến ngày 

thứ 4 tỷ lệ này là 100%. 

 Có 73,3% người bệnh cảm thấy lạc quan ngay từ ngày đầu tiên sau mổ, và đến 

ngày thứ 3 tỷ lệ này là 100%. 

 100% người bệnh vận động nhẹ nhàng lại được sau 2-4 ngày. 
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 Theo dõi dịch qua ống dẫn lưu có 100% người bệnh có lượng dịch trong ống 

dẫn lưu ≤ 50ml ở ngày thứ 5. Ngày thứ 3 thì 100% người bệnh có dịch màu hồng 

nhạt.90% người bệnh được rút ống dẫn lưu sau 3-4 ngày. 

 * Đánh giá kết quả chung: 100% người bệnh đều hài lòng và phối hợp với 

điều dưỡng, có 90% người bệnh có kết quả chăm sóc tốt. 

2. Một số yếu tố liên quan đến kết quả chăm sóc NB sau ghép thận 

 Người bệnh có tuổi 31-40 có tỷ lệ đạt kết quả chăm sóc tốt cao nhất 40,7% (sự 

khác biệt không có ý nghĩa thống kê với p = 0,581). 

 Người bệnh là nam giới có kết quả chăm sóc tốt cao hơn nữ giới 77,8%; 

22,2% (sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê với p = 0,099). 

 Người bệnh làm nghề tự do chiếm tỷ lệ lớn nhất và có tỷ lệ điều trị đạt kết quả 

tốt là cao nhất 40,7% (sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê với p = 0,1). 

 Người bệnh được nhận được thận từ người có cùng huyết thống có kết quả 

chăm sóc tốt 51,9% (sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê với p = 0,626). 

 Đa số người bệnh được gây tê tủy sống có kết quả chăm sóc tốt hơn gây mê 

nội khí quản (96,3%) (sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với p = 0,050). 

 Người bệnh có dấu hiệu sinh tồn bất thường có kết quả chăm sóc tốt chiếm tỷ 

lệ cao hơn (70,4%) (sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê với p = 0,197). 

 Người bệnh có chỉ số BMI 18,5-22,9 có kết quả chăm sóc tốt chiếm tỷ lệ cao 

nhất (48,1%). Sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê với p = 0,726.  
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KHUYẾN NGHỊ 

 Bệnh viện Quân y 103 cần duy trì và phát triển quy trình chăm sóc người bệnh 

sau ghép thận từ người cho sống trong thời gian hậu phẫu. 
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PHỤ LỤC 1 

PHIẾU ĐIỀU TRA 

A. Thông tin chung về đối tượng nghiên cứu 

 A.1. Họ và tên người bệnh:.......................................................................... 

 A.2. Tuổi:………………        

 A.3. Giới tính:………………. 

 A.4. Nghề nghiệp:……………………………………………………… 

B. Đặc điểm lâm sàng 

TT Câu hỏi Đáp án Ghi chú 

B.1 BMI 1. < 18,5 

2. 18,5 - 22,9 

3.  23 - 24.9 

4. > 25 

 

B.2 Liên quan người nhận và người 

cho thận 

1. Cùng huyết thống 

2. Không cùng huyết thống 

 

B.3 Phương pháp vô cảm 1. Gây mê nội khí quản 

2. Gây tê tủy sống 

 

B.4 Dấu hiệu sinh tồn trước khi phẫu thuật 

B.4.1 Mạch 1. Bình thường 

2. Bất thường 

 

B.4.2 Nhiệt độ 1. Bình thường 

2. Bất thường 

 

B.4.3 Huyết áp 1. Bình thường 

2. Bất thường 

 

B.4.4 Nhịp thở 1. Bình thường 

2. Bất thường 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
 

C. Kết quả chăm sóc người bệnh 

TT Câu hỏi Đáp án Ghi chú 

C.1 Tình trạng người bệnh 1. Tỉnh táo 

2. Lơ mơ 

 

C.2 Tư thế người bệnh 1. Nằm ngửa, đầu thẳng 

2. Khác 

 

C.3 Da, niêm mạc 1. Da xanh, niêm mạc nhợt 

2. Da không xanh, niêm mạc hồng 

 

C.4 Dấu hiệu sinh tồn 

C.4.1 

Mạch 

Ngày thứ nhất (1 giờ/ lần) 1. Bình thường 

2. Nhanh 

3. Chậm 

 

Ngày thứ hai (2 giờ/ lần) 1. Bình thường 

2. Nhanh 

3. Chậm 

 

Ngày thứ ba (2 giờ/ lần) 1. Bình thường 

2. Nhanh 

3. Chậm 

 

Ngày thứ tư (6 giờ/ lần) 1. Bình thường 

2. Nhanh 

3. Chậm 

 

Ngày thứ năm (6 giờ/ lần) 1. Bình thường 

2. Nhanh 

3. Chậm 

 

C.4.2 

Nhiệt độ 

Ngày thứ nhất (1 giờ/ lần) 1. Bình thường 

2. Sốt 

3. Hạ thân nhiệt 

 

Ngày thứ hai (2 giờ/ lần) 1. Bình thường 

2. Sốt 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
 

3. Hạ thân nhiệt 

Ngày thứ ba (2 giờ/ lần) 1. Bình thường 

2. Sốt 

3. Hạ thân nhiệt 

 

Ngày thứ tư (6 giờ/ lần) 1. Bình thường 

2. Sốt 

3. Hạ thân nhiệt 

 

Ngày thứ năm (6 giờ/ lần) 1. Bình thường 

2. Sốt 

3. Hạ thân nhiệt 

 

C.4.3 

Huyết 

áp 

Ngày thứ nhất (1 giờ/ lần) 1. Bình thường 

2. Huyết áp cao 

3. Huyết áp thấp 

 

Ngày thứ hai (2 giờ/ lần) 1. Bình thường 

2. Huyết áp cao 

3. Huyết áp thấp 

 

Ngày thứ ba (2 giờ/ lần) 1. Bình thường 

2. Huyết áp cao 

3. Huyết áp thấp 

 

Ngày thứ tư (6 giờ/ lần) 1. Bình thường 

2. Huyết áp cao 

3. Huyết áp thấp 

 

Ngày thứ năm (6 giờ/ lần) 1. Bình thường 

2. Huyết áp cao 

3. Huyết áp thấp 

 

C.4.4 

Nhịp 

thở 

Ngày thứ nhất (1 giờ/ lần) 1. Bình thường 

2. Bất thường 

 

Ngày thứ hai (2 giờ/ lần) 1. Bình thường 

2. Bất thường 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
 

Ngày thứ ba (2 giờ/ lần) 1. Bình thường 

2. Bất thường 

 

Ngày thứ tư (6 giờ/ lần) 1. Bình thường 

2. Bất thường 

 

Ngày thứ năm (6 giờ/ lần) 1. Bình thường 

2. Bất thường 

 

C.5 Số lượng dịch trong ống dẫn lưu hố mổ 

 Ngày thứ nhất 1. ≤ 50 ml 

2. 50 - 100 ml 

3. > 100 ml 

 

 Ngày thứ hai 1. ≤ 50 ml 

2. 50 - 100 ml 

3. > 100 ml 

 

 Ngày thứ ba 1. ≤ 50 ml 

2. 50 - 100 ml 

3. > 100 ml 

 

 Ngày thứ tư 1. ≤ 50 ml 

2. 50 - 100 ml 

3. > 100 ml 

 

 Ngày thứ năm 1. ≤ 50 ml 

2. 50 - 100 ml 

3. > 100 ml 

 

C.6 Màu sắc dịch trong ống dẫn lưu hố mổ 

 Ngày thứ nhất 1. Đỏ thẫm 

2. Hồng nhạt 

 

 Ngày thứ hai 1. Đỏ thẫm 

2. Hồng nhạt 

 

 Ngày thứ ba 1. Đỏ thẫm 

2. Hồng nhạt 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
 

 Ngày thứ tư 1. Đỏ thẫm 

2. Hồng nhạt 

 

 Ngày thứ năm 1. Đỏ thẫm 

2. Hồng nhạt 

 

C.7 Số lần thay băng vết mổ 

 Ngày thứ nhất 1. 1 lần 

2. > 1 lần 

 

 Ngày thứ hai 1. 1 lần 

2. > 1 lần 

 

 Ngày thứ ba 1. 1 lần 

2. > 1 lần 

 

 Ngày thứ tư 1. 1 lần 

2. > 1 lần 

 

 Ngày thứ năm 1. 1 lần 

2. > 1 lần 

 

C.8 Tình trạng vết mổ 

 Ngày thứ nhất 1. Khô 

2. Dịch thấm băng ít 

3. Dịch thấm băng nhiều 

4. Chảy máu chân chỉ 

 

 Ngày thứ hai 1. Khô 

2. Dịch thấm băng ít 

3. Dịch thấm băng nhiều 

4. Chảy máu chân chỉ 

 

 Ngày thứ ba 1. Khô 

2. Dịch thấm băng ít 

3. Dịch thấm băng nhiều 

4. Chảy máu chân chỉ 

 

 Ngày thứ tư 1. Khô  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
 

2. Dịch thấm băng ít 

3. Dịch thấm băng nhiều 

4. Chảy máu chân chỉ 

 Ngày thứ năm 1. Khô 

2. Dịch thấm băng ít 

3. Dịch thấm băng nhiều 

4. Chảy máu chân chỉ 

 

C.9 Dấu hiệu đau 

 Ngày thứ nhất 1. K đau 

2. Đau nhẹ 

3. Đau vừa 

4. Đau nặng 

 

 Ngày thứ hai 1. K đau 

2. Đau nhẹ 

3. Đau vừa 

4. Đau nặng 

 

 Ngày thứ ba 1. K đau 

2. Đau nhẹ 

3. Đau vừa 

4. Đau nặng 

 

 Ngày thứ tư 1. K đau 

2. Đau nhẹ 

3. Đau vừa 

4. Đau nặng 

 

 Ngày thứ năm 1. K đau 

2. Đau nhẹ 

3. Đau vừa 

4. Đau nặng 

 

C10 Số lượng nước tiểu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
 

C.10.1 Số lượng nước tiểu trung bình trong 1 giờ 

Ngày thứ nhất 1. ≤ 200 ml 

2. 200 - 300 ml 

3. > 300 ml 

 

Ngày thứ hai 1. ≤ 200 ml 

2. 200 - 300 ml 

3. > 300 ml 

 

C.10.2 Số lượng nước tiểu trong ngày 

Ngày thứ nhất 1. ≤ 4800 ml 

2. 4800 - 7200 ml 

3. > 7200 ml 

 

Ngày thứ hai 1. ≤ 4800 ml 

2. 4800 - 7200 ml 

3. > 7200 ml 

 

Ngày thứ ba 1. ≤ 4800 ml 

2. 4800 - 7200 ml 

3. > 7200 ml 

 

Ngày thứ tư 1. ≤ 4800 ml 

2. 4800 - 7200 ml 

3. > 7200 ml 

 

Ngày thứ năm 1. ≤ 4800 ml 

2. 4800 - 7200 ml 

3. > 7200 ml 

 

C.11 Màu sắc nước tiểu 

 Ngày thứ nhất 1. Màu đỏ 

2. Màu hồng 

3. Vàng trong 

 

 Ngày thứ hai 1. Màu đỏ 

2. Màu hồng 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
 

3. Vàng trong 

 Ngày thứ ba 1. Màu đỏ 

2. Màu hồng 

3. Vàng trong 

 

 Ngày thứ tư 1. Màu đỏ 

2. Màu hồng 

3. Vàng trong 

 

 Ngày thứ năm 1. Màu đỏ 

2. Màu hồng 

3. Vàng trong 

 

C.12 Lượng nước vào - ra 

 
Ngày thứ nhất 

1. Cân bằng  

2. Không cân bằng 

 

 
Ngày thứ hai 

1. Cân bằng  

2. Không cân bằng 

 

 
Ngày thứ ba 

1. Cân bằng  

2. Không cân bằng 

 

 
Ngày thứ tư 

1. Cân bằng  

2. Không cân bằng 

 

 
Ngày thứ năm 

1. Cân bằng  

2. Không cân bằng 

 

C.13 Thực hiện các xét nghiệm 

Đúng y 

lệnh 

đúng 

thời 

gian 

Ngày thứ nhất 1. Có 

2. Không 

 

Ngày thứ hai 1. Có 

2. Không 

 

Ngày thứ ba 1. Có 

2. Không 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
 

Ngày thứ tư 1. Có 

2. Không 

 

Ngày thứ năm 1. Có 

2. Không 

 

C.14 Đánh giá sự ngon miệng 

Người 

bệnh 

được ăn 

từ ngày 

thứ 2 

Ngày thứ hai 1. Ăn không ngon 

2. Ăn ngon  

 

Ngày thứ ba 1. Ăn không ngon 

2. Ăn ngon  

 

Ngày thứ tư 1. Ăn không ngon 

2. Ăn ngon  

 

Ngày thứ năm 1. Ăn không ngon 

2. Ăn ngon  

 

C.15 Chế độ ăn sau mổ 

 Ngày thứ hai 1. Sữa 

2. Cháo 

3. Cơm 

 

 Ngày thứ ba 1. Sữa 

2. Cháo 

3. Cơm 

 

 Ngày thứ tư 1. Sữa 

2. Cháo 

3. Cơm 

 

 Ngày thứ năm 1. Sữa 

2. Cháo 

3. Cơm 

 

C.16 Vệ sinh cá nhân 

C.16.1 Ngày thứ nhất 1. Có  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
 

Răng 

miệng 

2 lần/ 

ngày 

2. Không 

Ngày thứ hai 1. Có 

2. Không 

 

Ngày thứ ba 1. Có 

2. Không 

 

Ngày thứ tư 1. Có 

2. Không 

 

Ngày thứ năm 1. Có 

2. Không 

 

C.16.2 

Bộ phận 

sinh dục 

1 lần/ 

ngày 

Ngày thứ nhất 1. Có 

2. Không 

 

Ngày thứ hai 1. Có 

2. Không 

 

Ngày thứ ba 1. Có 

2. Không 

 

Ngày thứ tư 1. Có 

2. Không 

 

Ngày thứ năm 1. Có 

2. Không 

 

C.16.3 

Thay 

quần áo 

1 lần/ 

ngày 

Ngày thứ nhất 1. Có 

2. Không 

 

Ngày thứ hai 1. Có 

2. Không 

 

Ngày thứ ba 1. Có 

2. Không 

 

Ngày thứ tư 1. Có 

2. Không 

 

Ngày thứ năm 1. Có  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
 

2. Không 

C.17 Thực hiện thuốc 

Nghiêm 

túc đảm 

bảo 5 

đúng 

Ngày thứ nhất 1. Đảm bảo 

2. Chưa đảm bảo 

 

Ngày thứ hai 1. Đảm bảo 

2. Chưa đảm bảo 

 

Ngày thứ ba 1. Đảm bảo 

2. Chưa đảm bảo 

 

Ngày thứ tư 1. Đảm bảo 

2. Chưa đảm bảo 

 

Ngày thứ năm 1. Đảm bảo 

2. Chưa đảm bảo 

 

C.18 Theo dõi giấc ngủ 

 Ngày thứ nhất 1. Ngủ chưa tốt 

2. Ngủ tốt 

 

 Ngày thứ hai 1. Ngủ chưa tốt 

2. Ngủ tốt 

 

 Ngày thứ ba 1. Ngủ chưa tốt 

2. Ngủ tốt 

 

 Ngày thứ tư 1. Ngủ chưa tốt 

2. Ngủ tốt 

 

 Ngày thứ năm 1. Ngủ chưa tốt 

2. Ngủ tốt 

 

C.19 Theo dõi tâm lý 

 Ngày thứ nhất 1. Lo lắng 

2. K lo lắng 

 

 Ngày thứ hai 1. Lo lắng 

2. K lo lắng 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
 

 Ngày thứ ba 1. Lo lắng 

2. K lo lắng 

 

 Ngày thứ tư 1. Lo lắng 

2. K lo lắng 

 

 Ngày thứ năm 1. Lo lắng 

2. K lo lắng 

 

C.20 Vận động cho người bệnh 1. Trước 2 ngày 

2. Từ 2-4 ngày 

3. Sau 4 ngày 

 

C.21 Thời gian rút ống dẫn lưu 1. Trước 3 ngày 

2. Từ 3-4 ngày 

3. Sau 4 ngày 

 

C.22 Sự hài lòng và phối hợp của 

người bệnh 

1. Có 

2. Không 

 

C.23 Kết quả chăm sóc người 

bệnh sau ghép thận 

1. Tốt 

2. Chưa tốt 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

MỘ

 
 
 

 

PHỤ LỤC 2 

ỘT SỐ HÌNH ẢNH NGHIÊN CỨU 

 

 

Hình 1. Ống dẫn lưu hố mổ 

Nguồn: NB Mai Công D. SLT: 96 
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Ống 1,2: Nước ti

 Ống 4,5: Nước tiểu màu vàng 

 

 

 

Hình 2. Màu sắc nước tiểu 

Nguồn: NB Nguyễn Thành S. SLT: 171 

ớc tiểu màu đỏ  Ống 3: Nước tiểu màu h

u màu vàng - vàng trong 

 

u màu hồng 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  


