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Mục tiêu: Đánh giá việc thực hiện theo dõi

sau mổ phẫu qua hồ sơ điều dưỡng (HSĐD) tại

khoa Phẫu thuật Hàm mặt Tạo hình Thẩm mỹ,

Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức.

Phương pháp: Nghiên cứu mô tả về quá trình

theo dõi sau mố người bệnh phẫu thuật phẫu

ghép bộ phận đứt rời và chuyền vạt tự do từ

Kết quả: 153 trường hợp có đầy đủ hồ sơ

nghiên cứu trong đó 70,6% (108) trường hợp

nối ghép chi đứt rời; 6,5% (10) lột da đầu, 22,9%

(35) tạo hình bằng vạt phẫu. Chỉ định theo dõi

tại chỗ nối ghép sau mổ bao gồm: 75,8% yêu

cầu về theo dõi màu sắc, 54,2% theo dõi nhiệt

độ, 62,1% theo dõi hồi lưu mao mạch. 35 vạt

phẫu có 46,6% được yêu cầu theo dõi Doppler.

24,1% có yêu cầu về tần suất theo dõi 30 phút

h/lần. Việc theo dõi sau mổ được thực hiện và

ghi trong hồ sơ điều dưỡng như sau: 72,4%

theo dõi màu sắc, 14,6% theo dõi về hồi lưu mao

mạch, 52,2% theo dõi nhiệt độ, 34,9% lượt theo

dõi đánh giá bằng siêu âm Doppler, 10,8% theo

dõi về mức độ sưng nề, 10,8% theo dõi đánh giá

đau và 56,3% có ghi chép theo dõi về tình trạng
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chảy dịch máu từ vết mổ. Tần suất ghi việc

theo dõi giờ phút trong 24 giờ đầu và sau

24h trung bình giờ phút. Không có sự khác

biệt có ý nghĩa thống kê về tần suất theo dõi trong

24 giờ đầu và những ngày tiếp theo sau mổ, cũng

như giữa nhóm có biến chứng và không có biến

chứng (p >0,05).

Kết luận: HSĐD thể hiện việc thực theo dõi

tại chỗ sau phẫu thuật phẫu ghép bộ phận

đứt rời và chuyển vạt tự do còn chưa đáp ứng

được yêu cầu chỉ định của phẫu viên,

cải tiến công tác ghi HSĐD khoa học, phù hợp

hơn với tình trạng diễn biến của người bệnh và

điều kiện làm việc. Đồng thời, cần tăng cường

đào tạo nâng cao trình độ và nhận thức của điều

dưỡng trong theo dõi và ghi HSĐD.

khoá: Theo dõi sau mổ, vạt phẫu, điều

dưỡng, hồ sơ điều dưỡng

Objective: assess the nursing

documentations post operative microsurgical

monitoring the Department Maxillofacial

Plastic Surgery.

Method: A descriptive study was conducted to

review the post operative monitoring procedure

for patients with microsurgical re-plantations and

free flap transfers from 2015 to 2019.

Result: 153 medical records microsurgical

patients met the inclusion criteria were reviewed

retrospectively. those, 70.6% (108 cases)

was replantation the extremity; 6.5% (10) was

replantation avulsed scalp and 22.9% (35) 

was free flap transfer. post-operative
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indications monitoring consisted 75 8%

color; 54.2% temperature; 62.1% capillary refill;

46.6% free flap post-operative monitoring

instruction was emphasized Doppler assessment.

24.1% monitoring was from q30m to

q1h. Postoperative observation was performed

and recorded the nursing record as follows:

72.4% color, 14.6% capillary refill, 52.2% of

temperature, 34 .9% observation was assessed

by Doppler ultrasound, 10.8% was monitored

swelling, 10.8% was monitored for pain and

56.3% had follow-up record bleeding from the

surgical sites. Frequency monitoring procedure

were the 24 hours and for

24h surgery. There was no statistically

significant difference between the first 24h and the

following post-operative days; between patients

with complications and complication

about monitoring frequencies

Conclusion: The post-operative monitoring

documentations did not meet post-

operative indications regard to frequencies

and monitoring criteria. The practices nursing

documentstions need to be effectively and

improved, the

knowledge and attitudes toward the importance

improving the post operative monitoring

documentation.

Keywords: post-operative monitoring,

microsurgery, nursing assessment, nursing

documment

Cùng với sự phát triển của khoa học, ngày

nay những phẫu đòi hỏi kỹ cao như

phẫu phẫu đã giúp phẫu viên (PTV)

có thể bảo toàn phần cơ thể khi đã đứt

hoặc phục hình sau khi cắt bỏ một phần cơ

thể do chứng chấn thương hay bệnh Song

song với những tiến bộ trong phẫu thuật phẫu

cũng đặt yêu cầu cho đội ngũ điều dưỡng (ĐD)

cần cập nhật kiến thức và các kỹ năng thực hành

chăm sóc và theo dõi trong lĩnh vực

Chuyển vạt hay ghép bộ phận cơ thể đứt

bằng kỹ thuật phẫu những phẫu phức

tạp, được thực hiện dưới kính hiển nhằm

ghép các mạch máu giữa cốc mô, tổ chức hay bộ

phận cơ thể [4], Giống như nhiều phẫu thuật

ghép mạch máu khác, chẳng hạn như phẫu thuật

tim mạch, nguy cơ tắc mạch một trong những 

vấn đề có thể xảy bất cứ lúc nào và đe doạ tới

sự sống còn của bộ phận ghép. Những biểu

hiện bất thường nếu không được can thiệp, xử

trí kịp thời sẽ dẫn đến giảm cấp máu tới vùng

ghép hoặc tắc mạch, dẫn đến hoại tử một phần

hoặc toàn bộ phần cơ thể được nối ghép và sau

cùng sự bại của ca phẫu thuật. Ngược

nếu được theo dõi sát và phát hiện sớm khả năng

cứu sống có thể đạt tới 30% thậm chí hơn 70%

Điều này khẳng định vai trò quan trọng của

việc theo dõi sau mổ trong phẫu phẫu.

Bệnh viện Hữu nghị Việt một trong những

cơ sở ngoại khoa thuộc tuyến Trung ương của cả

nước, hàng ngày tiếp nhận hàng trăm ca cấp cứu

chấn thương, bệnh phức tạp đòi hỏi phẫu thuật

phối hợp nhiều chuyên khoa. Trong đó, khoa

Phẫu Hàm mặt Tạo hình Thẩm mỹ không

chỉ đảm nhận vai trò tiếp nhận những trường hợp

cần phẫu thuật cấp cứu nối đứt rời bộ phận cơ

thể mà còn đóng vai trò điều trị cho những trường

hợp cần khắc phục những chứng nặng nề do

bệnh hay chấn thương để như khuyết

khuyết hàm sau phẫu thuật cắt bỏ khối ung thư, 

khuyết phần mềm gân xương sau phẫu thuật

gãy hở xương... Chỉ tính riêng trong năm 2018,

trường hợp phẫu đã được thực

đa dạng trên nhiều vùng ghép khác nhau của

cơ thể. Sau gần năm kinh nghiệm, nghiên cứu

dưới đây được hiện nhằm đánh giá và xem

xét việc thực hiện dõi sau mổ phẫu tại

khoa Phẫu Hàm mặt Tạo hình Thẩm mỹ,

Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức.

2.1. Đối tượng nghiên cứu

Hồ sơ điều trị của người bệnh phẫu

ghép bộ phận đứt rời và chuyển vạt da phẫu từ
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năm 2015 2019, bao gồm cả hồ sơ bệnh án và

điều dưỡng.

2.2. Phương pháp nghiên cứu

Nghiên cứu mô tả được thực hiện nhằm đánh

giá dung theo dõi được ghi trong hồ sơ

điều dưỡng; đồng thời so sánh với y lệnh được

chỉ định bởi phẫu viên. Khi có diễn biến bất

thường, thời điểm ghi nhận biểu hiện bất thường,

thời điểm thực hiện can thiệp xử trí cũng được

thu thập và phân tích đề đánh giá vai trò của theo

dõi sau mổ phẫu.

2.3. Phương pháp chọn mẫu và cỡ mẫu

Chọ mẫu toàn bộ hồ sơ điều trị của người

bệnh được phẫu phẫu nối ghép bộ phận

đứt và chuyển vạt đáp ứng tiêu chuẩn nghiên

cứu trong giai đoạn từ 2015 2019. Trong tổng số

213 hồ sơ đã chọn được 153 hồ sơ đủ tiêu chuẩn

để đưa vào nghiên cứu.

Công và phương pháp thu thập số

2.4.1. Phiếu thu thập số liệu gồm có phần

Phần thứ nhất: Thu thập những thông tin

chung về người bệnh: tuổi, giới, chẩn đoán, cách

thức phẫu thuật, các yêu cầu định theo dõi

sau phẫu cùa phẫu thuật viên.

Phần thú hai: Thu thập những thông tin về

thời điểm, nội dung theo dõi được ghi trong

hồ sơ điều dưỡng để đánh giá tần suất và chất

lượng theo dõi.

Phần thứ Thu thập thông tin đối với những 

trường hợp có diễn biến bất thường cần xử trí về

thời điểm, biểu hiện, diễn biến của biển chứng

thời điểm thực hiện việc can thiệp xử

2.5. Phân tích số liệu

Các biến nghiên cứu được mã hoá và phân

tích trên phần mềm SPSS 20.0.

2.4.2. Phân tích số liệu bao gồm

Phân tích thống kê mô tả: Giá trị trung bình,

độ lệch chuẩn, tỷ phần trăm, tần suất được sử

dụng để mô tả đặc điểm của mẫu nghiên cứu, mô

tả về hoạt động theo dõi phẫu, tần suất trung

bình điều dưỡng thực hiện việc ghi hồ sơ theo

dõi...

T-test được sử dụng để so sánh tần suất

theo dõi trong 24h đầu và 24h sau mổ (ngày thứ

và ngày thứ sau mổ), so sánh tần suất theo

dõi giữa nhóm có biến chứng và nhóm không có

biến chứng.

One-way ANOVA được sử dụng để so sánh

khoảng thời gian can thiệp xử trí giữa nhóm sau

can thiệp sống; sau can thiệp sống một phần;

và nhóm sau can thiệp hoại tử.

2.6. Đạo đức nghiên cứu

Đề cương nghiên cứu được Hội đồng khoa

học Bệnh viện Hữu nghị Việt thông qua.

Nghiên cứu không thực hiện trực tiếp trên đối

tượng người bệnh, các thông tin cá nhân của

người bệnh trong hồ sơ được bảo mật.

3.1. Đặc điểm chung

Người bệnh có độ tuổi trung bình 35

người bệnh nhỏ tuổi nhất tuổi và lớn tuổi nhất

70 tuổi. Nam giới chiếm 77,1% (118), nữ giới

22,9% (35).

Phân loại theo vị phẫu thuật

Mén đứt ban taydứt Nờí chán đứt đứt Chuyên pháu

Biểu đồ Phân theo vị thuật

63 (41,2%) trường hợp đứt rời ngón 35

(22,9%) trường hợp đứt bàn tay và cổ

(6,5%) trường hợp đứt chân và cổ chân,

(6,5%) trường hợp lột da đầu và 35 (22,9%)

trường hợp chuyển vạt phẫu che phủ khuyết

hổng tổ chức cơ thể, khuyết phần mềm, khuyết

xương do chứng sau chấn thương và các bệnh

khác (Biểu đồ
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3.2. Yêu cầu theo dõi sau phẫu thuật

Thống kê về chỉ định sau phẫu thuật cho thấy

ngoài theo dõi về hô hấp, tuần hoàn, tri giác, chảy

máu những biến chứng thường gặp sau gây

mê, phẫu thuật, việc theo dõi tại chỗ vùng

ghép được PTV chỉ định theo dõi như sau: 75,8%

có yêu cầu theo dõi màu sắc tại vùng nối ghép

phẫu, 62,1% yêu cầu theo dõi về hồi lưu mao

mạch, 54,2% yêu cầu theo dõi về nhiệt độ vùng

nối. Trong 35 trường hợp chuyển vạt phẫu có

trường hợp (48,57% vạt phẫu) được định

theo dõi bằng đánh giá siêu âm Doppler (Bảng

Bảng Chỉ định theo dõi sau phẫu thuật

Số (n) lệ (%)

DHST 116

Màu nối 116

83 54,2%

Hồi lưu mao mạch 95

tần suất theo dõi, 37 hồ sơ có ghi chỉ định

về tần suất theo dõi, 23 trường hợp yêu cầu theo

dõi với tần suất 30 phút/lần, trường hợp yêu

cầu theo dõi giờ/lần và 4 trường hợp có chỉ định

tần suất cụ thể theo từng ngày. Ví dụ như trường

hợp người bệnh có 72 được yêu càu theo dõi

30 phút/lần trong 24h đầu; 60 phút/lần trong ngày

thứ giờ/lần trong ngày thứ và giờ/lần từ

ngày thứ 4 đến ngày thứ sau mổ.

3.3. Đánh giá hồ điều dưỡng về ghi

chép theo dõi

Đánh giá Hồ sơ điều dưỡng (HSĐD) về theo

dõi sau mổ cho thấy có 72,4% đánh giá về màu

sắc vùng nối ghép, 14,6% hồi lưu mao mạch,

52,2% theo dõi nhiệt độ tại chỗ vùng ghép,

10,75% theo dõi về mức độ sưng nề, 10,84%

theo dõi đánh giá đau, 56,3% theo dõi về tình

trạng chảy dịch máu tại vết mổ. Trong 35 trường

hợp chuyển vạt phẫu, 34,9% có theo dõi đánh

giá qua siêu âm Doppler (Bảng

Bảng 2. Khảo sát hồ sơ điều dưỡng

Số (n) Tỷ lệ (%)

Màu sắc 1597 72,4%

độ 52,2%

Hồi lưu mao mạch 322 14,6%

Sưng nề 237 10.8%

/711 dõi 34,9%

3.4. Diễn biến bất thường và xử trí

T-test được sử dụng để so sánh tần suất theo

dõi trong 24h đầu và sau mổ 24h (ngày thứ

và thứ sau mổ), giữa nhóm có biến chứng và

nhóm không có biến chứng. Kết quả phân tích

cho thấy không có sự khác biệt về tần suất theo

dõi giữa các nhóm (bảng

Bảng So sánh tần suất theo dõi

24h sau mổ

146)

Sau 24h

(n = 146)

Thời gian 3 phút 3 phút

Có biến

(n =

Không có biến

(n 108)

Thời gian 02 3 24 18

ý kê 0.05

______

Kết quả khảo sát HSĐD còn cho biết thời điểm

xuất hiện diễn hiện bất tl ường và thời điểm xử

trí mỗi trường hợp. Có 37 trường hợp gặp phải

biến chứng liên quan đến mạch máu, 29 trường

hợp đã được can thiệp xử trí, trường hợp

phải đưa trờ phòng mổ can thiệp. Trong đó

(44,8%) trường hợp được xử trí trong vòng

30 phút sau khi phát hiện biến chứng, (31%)

trường hợp được xử trí trong vòng - 6h và

(24,2%) được can thiệp sau 6h.
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Hình Chiếu đèn ấm vùng ghép sau

mổ vi phẫu

So sánh ANOVA về khoảng thời gian kể từ

thời điểm phát hiện biến chứng cho tới đưa

trở phòng mổ để xử trí gọi tắt thời gian

can thiệp giữa nhóm được cứu sống hoàn toàn,

nhóm cứu sống được một phần và nhóm hoại từ

cho thấy có sự khác biệt giữa các nhóm. Cụ thể

nhóm được cứu sống hoàn toàn có thời gian can

thiệp trung bình 165 phút; nhóm sống một phần

có thời gian can thiệp 275 phút và nhóm hoại tử

có thời gian can thiệp trung bình 375 phút. Tuy

nhiên, sự khác biệt này chưa có ý nghĩa thống

0,05) (Bảng 4).

Bảng So sánh thời gian trờ phòng mổ

giữa các nhóm

cứu sống

(n 2)

sống

phần
(n

Hoai

(n = 8)

gian
165 phút phút phút

ý nghĩa kê p 0.05

phẫu nối ghép mạch máu được ứng dụng

rộng trong nhiều loại phẫu từ ghép tạng,

nối bộ phận cơ thể đứt như chi thể, da đầu,

môi, mũi, dương vật... cho tới phục hình cơ thể

do chứng sau chấn thương, nhiễm trùng cho

tới khắc phục những tổn khuyết sau phẫu thuật

cắt bỏ khối ung thư... đây những phẫu thuật

phức tạp, thời gian tiến hành phẫu thuật thường

kéo dài. Thời gian thực hiện phẫu trung

bình trong nghiên cứu này giờ phút và ca

phẫu kéo dài nhất lên tới giờ phút.

4.1. Đánh giá việc thực hiện theo dõi sau

mổ về nội dung

Những chỉ định đặt về tiêu chí theo dõi ngoài

những yêu cầu thường quy như giác, dấu hiệu

sinh tồn, hô hấp, tuần hoàn, chảy máu vết mổ,

PTV thể chì định theo dõi diễn biến tại chỗ tổ

chức được nối ghép về màu sắc, nhiệt độ,

lưu mao mạch, siêu âm Doppler. Kết quả nghiên

cứu cho thấy việc theo dõi được ghi còn chưa

được đầy đủ theo chỉ định (Bảng 2). Nhiều

trang thiết hiện đại đã được đầu tư nghiên cứu

để hỗ trợ cho công tác theo dõi, ví dụ như thiết

theo dõi bằng laser, bằng coupler, theo dõi qua

EVM khuếch đại hình ảnh hay Telemedicine...

nhưng cho đến đánh giá dựa trên biểu hiện

lâm sàng vẫn được xem như tiêu chuẩn vàng,

được sử dụng phổ biến nhất và phù hợp với điều

kiện làm của nhiều cơ sở y tế 4,

Tuy nhiên, hạn chế của phương pháp theo

này dựa vào cảm quan đánh giá của cá nhân

người thực hiện, do đó mức độ chính xác phụ

thuộc vào nhiều yếu tố. khách quan như điều

kiện ánh sáng, hoàn cảnh, điều kiện làm việc, về

chủ quan có thể kể đến như trình độ chuyên môn,

kinh nghiệm theo dõi và đôi khi khả năng nhận

định, phân biệt màu sắc của người đánh giá... 

điều này có thể gây những bất đồng quan điểm

trong đánh giá và theo dõi [8,13],

4.2. Đánh giá việc thực hiện theo dõi sau

mổ về tần suất

Trong 37 trường hợp được chỉ định ràng về

tần suất theo dõi, 100% có yêu cầu mức độ theo

sõi sát ở tần suất /lần trong - ngày đầu

sau mổ. Tần suất này tuỳ thuộc vào tiên lượng

của PTV trong quá trình phẫu về khả năng

lưu thông của mạch nối và diễn biến tình trạng

thể của vùng nối ghép. Ví dụ ở những trường

hợp mạch dập nát, đứt đoạn, mạch có đường

kính nhỏ có nguy cơ co thắt, tắc mạch cao... PTV

có thể yêu cầu theo dõi với tần suất 30 phút/lần;

với trường hợp mạch nối ổn định, nguy cơ hơn
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tần suất có thể 2h/lần. Một số nghiên cứu

tổng hợp trong y văn cũng đưa kiến nghị về

tần suất theo dõi 2h/lần trong vòng 72h đầu với

trường hợp ổn định và h/lần trong 48h đầu

với trường hợp phức tạp, 2h/lần trong 48h tiếp và

4h/lần trong 48h sau đó

Như vậy, từ những kết quả nghiên cứu trên

cho ghi HSĐD về dõi tại chỗ nối

ghép còn chưa đáp ứng yêu cầu định

của PTV cả về nội dung, tiêu chí và tần suất

dõi.

4.3. Vai trò và ý nghĩa của theo dõi sau mổ

Theo dõi sát, đánh giá đủ các tiêu chí và đảm

bảo về tần suất phù hợp có thể giúp phát hiện

sớm các biểu hiện bất thường của bộ phận cơ

thề được nối ghép. Nhiều nghiên cứu trong văn

đều đưa kết luận chung rằng khi có tắc mạch

xảy việc phát hiện, can thiệp xử trí càng sớm,

khả năng cứu sống càng cao Trong

nghiên cứu khi biểu hiện bất thường được

phát hiện, khoảng thời gian trung bình đưa trở

phòng phẫu thuật giữa nhóm được cứu sống

hoàn toàn, sống một phần và nhóm hoại tử cũng

cho thấy một kết quả tương tự với y văn. Cụ thể

thời gian đưa trở phòng mổ ở nhóm được

cứu sống hoàn toàn 2) giờ 45 phút hơn

so với nhóm còn lần lượt 6 giờ 46 phút

và giờ 36 phút. Tuy nhiên, với số lượng mẫu

trong nghiên cứu này còn và sự khác biệt này

cũng chưa có ý nghĩa thống Trong một nghiên

cứu tương tự tại Anh, thời gian trung bình đưa

người bệnh trở phòng mổ xử đối với trường

hợp cứu sống được phút và đối với trường

hợp không cứu sống được 103 phút. Điều này

cho thấy thời gian can thiệp xử trí tại nghiên cứu

này còn cần được cải thiên

4.4. Một số vấn đề tồn tại và kiến nghị

Nghiên cứu của tác giả Trần Thị Vân Anh vào

năm 2019 trên cùng nhóm đối tượng nghiên cứu

cho thấy những khó khăn trong thực hiện

theo dõi được điều dưỡng đề cập đến như: áp

lực, quá tải công việc, thiếu trang hỗ trợ

theo dõi... có thể những nguyên nhân dẫn

đến việc chưa đảm bảo tần suất theo yêu cầu chì

định của PTV

Bên cạnh đó, cách thức ghi HSĐD cũng một

vấn đề khiến cho chất lượng theo dõi thể hiện qua

hồ sơ còn chưa đạt yêu cầu. HSĐD hiện đang

được sử dụng tại Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức

đã được đưa vào từ năm 1999, sau hơn 20 năm

đã mang nhiều giá trị to lớn và trở thành một

phần không thể thiếu trong công điều dưỡng.

Tuy nhiên, cách thức ghi chép cũng bộc nhiều

bất cập và không còn phù hợp với điều kiện làm

việc hiện tại. Việc thực hiện theo dõi được ghi

bang lối viết câu văn mô tả theo cách diễn đạt chủ

quan cá nhân của người đánh giá, không theo

một biểu mẫu, tiêu chí đánh giá chung, do đó

chưa phản ảnh một cách khoa học, hệ thống và

đầy đủ về tình trạng, diễn biễn của người bệnh.

Hơn thế nữa, để thực hiện được đầy đủ việc ghi

chép với hình thức này còn gây tốn kém về nhân

lực, kinh tế, thời gian, công sức mà vốn dĩ, điều

dưỡng nên dành cho việc quan tâm, giao tiếp và

chăm sóc thực tế trên người bệnh.

Qua khảo sát HSĐD cũng cho chưa có

sự phân cấp ràng về tần suất theo dõi giữa 

người bệnh có biểu hiện bất thường và người

bệnh ổn định, giữa người bệnh trong 24 giờ đầu

và sau phẫu 24 giờ (ngày thứ và thứ sau

mổ) (Bảng Nguyên nhân vấn đề này có thể từ

khâu quy định, tổ chức theo dõi chưa phù hợp

và/hoặc hạn chế trong đào tạo kiến thức và chia

sẻ kinh nghiệm chuyên khoa cho điều dưỡng.

Kết quả từ nghiên cứu giả Trần Thị Vân Anh 

vào năm 2019 cho thấy cả trước và sau đào tạo,

điều dưỡng đều thể hiện sự thiếu tự tin trong việc

theo dõi, nhận định diễn biến bất thường trên lâm

sàng, đặc biệt về kỹ năng đánh giá sự thay đổi

về màu sắc của vùng ghép phẫu

Với phương pháp nghiên cứu mô tả dựa trên

những tìm kiếm cứu thông tin từ hồ sơ điều

trị, nghiên cứu mới chỉ có thể mô tả, phản ánh

một số vấn đề còn tồn tại trong công tác ghi hồ sơ

theo dõi. Nghiên cứu chưa thể phản ánh đầy đủ,

chính công thực hiện theo dõi của điều

dưỡng, chưa đưa được phân tích về mối liên
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quan, chưa xác định được yếu tố nguyên nhân,

hệ quả của các vấn đề kể trên.

trò và tầm quan trọng của việc theo dõi,

phát hiện biểu hiện bất thường tại chỗ nối ghép

bộ phận cơ thể và chuyển vạt phẫu vô cùng

quan trong, đóng vai trò quyết định đến khả năng

cứu sống vạt khi có biến chứng tắc mạch xảy

Tuy nhiên, kết quả nghiên cứu đánh giá qua

HSĐD cho thấy việc hiện theo dõi còn chưa

đáp ứng được yêu cầu chỉ định của PTV cả về

các tiêu chí nội dung và tần suất theo dõi. Các

vấn đề còn tồn tại trong việc theo dõi sau mổ có

thể thấy được như chưa có sự phân cấp mức độ

theo dõi, cách thức ghi hồ sơ còn chưa phù hợp

và chưa khoa học. Tăng cường đào tạo, nâng

cao kiến thức, kỹ năng trong thực hành đánh giá,

theo dõi vùng nối ghép phẫu; cải tiến hình thức

ghi HSĐD có thể góp phần khắc phục các tồn tại

và nâng cao chất lượng theo dõi.
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