JOURNAL OF 108 - CLINICAL MEDICINE AND PHARMACY  Vol.20 - Special Issue 10/2025 DOI: https://doi.org/10.52389/ydls.v20i0.2843

Tong quan hé thong vé kién thirc, thai do va thwe hanh
ciia nhin vién y té trong quan 1y dau sau phiu thuit

A systematic review of healthcare providers’ knowledge, attitudes, and
practices in postoperative pain management
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Tom tat

Muc tiéu: Téng quan hé théng nay nham téng hop thuc trang kién thuic, thai d6 va thuc hanh (KAP)
cla do6i ngl nhan vién y té trong quan ly dau sau phau thuat, xac dinh cac yéu t6 anh hudng va nhiing
han ché hién tai, tir d6 dé xuat dinh hudng cai thién chat lugng cham soc hau phau. Béi tuong va phuong
phdp: Tim kiém hé théng trén co sé di liéu PubMed dugc thuc hién dén ngay 31/12/2024 véi cac tu
khoa va tir déng nghia theo MeSH cho “kién thirc”, “thai d6”, “thuc hanh”, “dau sau phau thuat” va “nhan
vién y té”. Cac nghién ctru dugc chon néu danh gia dinh lugng KAP trong quan ly dau sau phau thuat va
dugc cong bé bang tiéng Anh. Két qua: Tl 667 bai bao, co6 37 nghién clu dap Ung tiéu chi lua chon. Két
qua cho thay tinh trang KAP khac biét r6 gilta cac quéc gia. Trén pham vi toan cau, muc dé kién thuc
nhin chung con han ché. Biém trung binh thudng dudi ngudng chudn 80%, véi nhiéu thi€u hut dang ké
vé dugc ly opioid, nguyén tac danh gia dau va giam dau da mé thic. Thai do thudng tiéu cuc hoac qua
than trong, dac biét la lo ngai qua muc vé opioid va thiéu tin tudng vao bao cao clia ngudi bénh. Thuc
hanh cho thay viéc st dung cong cu danh gia dau chua dong bo, con khoang cach I6n gitta nhan thic va
hanh dong; gidm dau da mé thic van chua dugc ap dung triét dé. Cac rao can chinh gém thiéu kinh
nghiém va trai nghiém trong quan ly dau, dao tao va chuyén mén ctia nhan vién y té, thi€u hudng dan
lam sang, khéi lugng céng viéc I6n, thi€u nhan luc va su hop tac lién nganh. Két ludn: Nghién clru cung
cap buc tranh toan cau vé KAP trong quan ly dau sau phau thuat, lam ré cac khoang tréng hién tai va
nhing yéu td hé théng, ca nhan, té chic anh hudng dén kiém soat dau, dong thai dé xuat dinh hudng
cho dao tao va xay dung huéng dan chudn nhdm nang cao chat lugng cham séc sau phiu thuat.

Tirkhéa: Kién thirc, thai do va thuc hanh, quan ly dau, dau sau phau thuat.

Summary

Objective: This systematic review seeks to consolidate the existing knowledge of healthcare
providers' knowledge, attitudes, and practices about postoperative pain management, identify
contributing factors and existing gaps, and propose directions to improve the quality of postoperative
care. Subject and method: A systematic search of PubMed was conducted up to December 31, 2024,
using MeSH terms and synonyms related to “knowledge,” “attitude,” “practice,” “postoperative pain,”
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and “healthcare professional.” Studies were included if they quantitatively assessed KAP in postoperative
pain management and were published in English. Result: Out of 667 articles screened, 37 studies met the
inclusion criteria. Findings revealed marked differences in KAP across countries Globally, knowledge
remained limited, with mean scores frequently falling below the 80% benchmark. Significant gaps were
identified in opioid pharmacology, pain assessment principles, and multimodal analgesia. Attitudes
were often negative or overly cautious, influenced by “opiophobia,” and lack of trust in patients’ self-
report pain. Practices showed inconsistent use of pain assessment tools, and a substantial gap persisted
between awareness and implementation; multimodal analgesia remained underutulized. Key barriers
included limited experience and training in pain management, absence of clinical guidelines, heavy
workloads, staff shortages, and poor interdisciplinary collaboration. Conclusion: This review provides a
global overview of healthcare professionals’ KAP in postoperative pain management, highlighting
current gaps and identifying individual, organizational, and systemic factors influencing pain control.
The findings underscore the need for standardized training programs and clinical guidelines to enhance
postoperative pain management quality worldwide.

DOI: https://doi.org/10.52389/ydls.v20i0.2843
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1. DAT VAN BE

Dau sau phau thuat Ia mét van dé y té€ phé bién
toan cau, anh hudng tiéu cuc téi chat lugng cudc
séng ngudi bénh *, lam tang nguy co bién ching,
kéo dai thai gian ndm vién va co6 thé dan dén dau
man tinh . Téng quan hé théng uéc tinh ¢6 tu
khodng 31% dén 58% bénh nhan trai qua dau vura -
nang trong 1-14 ngay sau xuat vién *°, va khoang
48-70% c6 dau cap tinh mdc d6 via - nang tuy loai
phau thuat va quan thé nghién ctu **°°.

Quan ly dau sau phau thuat la mét thach thuc
phuc tap, chiu dnh hudng béi rao can tu phia bénh
nhan, t6 chdc va nhan vién y té€ ® — nhiing ngudi
gilt vai tro quyét dinh trong danh gia muc dé dau
va tu van quan ly con dau ’. Mac du da cé nhiéu
nghién ctu ri rac bao cao ty I& dau sau phau thuat
va khdo sat kién thuc, thai do va thuc hanh (KAP)
trong tung boi canh dia phuong, van thiéu mot
buc tranh téng thé so sanh gilta cac qudc gia va
danh gid muc d6 cap nhat va tuan thu cac huéng
dan quan ly dau tiéu chuan.

Muc tiéu chia nghién ctu la thuc hién téng quan
hé théng nham téng hgp cac bang ching vé thuc
trang KAP nhan vién y té trong quan ly dau sau phau
thuat, xac dinh cac yéu t6 anh hudng va nhiing han
ché hién tai, tir dé dé xuat dinh huéng can thiép va
cai thién chat lugng cham séc hau phau.

1. DOI TUQONG VA PHUONG PHAP
2.1.Déi tuong

Nghién ctu téng quan toan bd co s& du liéu
PubMed (bao gom toan bd di liéu cho tdi
31/12/2024).

Tiéu chudn lua chon: Nghién ctiu khdo sat kién
thuic va/hoac thai d6 va/hoac thuc hanh cdia nhan
vién y té (c6 thé la bac si hoac diéu dudng/y ta hoac
cac doi tugng nhan vién y té khac) trong quan ly dau
sau phau thuat. Két qua nghién cliu c6 do ludng
duogc kién thirc va/hodc thai dé va/hodc thuc hanh
cla nhan vién y té va cac nghién ctiu dugc cong bd
bang tiéng Anh.

Tiéu chudn logi trar: Cac nghién cdu trung lap;
cac nghién ctiu khong lay dugc toan van; cac nghién
ctu khong phai nghién ctiu géc, téng quan, téng
quan hé thong, phan tich gop, xa luan, thu tra 15i,
thu ngd, v.v.; cdc nghién ctu dinh tinh; cac nghién
ctu khao sat kién thuc, thai do, hanh vi cia NVYT
trong quan ly dau cho cac d6i tugng: dau ung thu,
dau man tinh.

2.2. Phuong phdp

Ra soat hé théng trén co s& di liéu PubMed vdi
cac tu khod nhu sau: Knowledge, attitude (attitudes),
practice (practices), postoperative pain (postsurgical
pain, post-surgical pain, post surgical pain, post-
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operative pain, post operative pain, post-operative
pains, pain after surgery), healthcare professional
(health professional, health professionals, health
personal, healthcare workers, healthcare worker,
health care providers, health care provider,
healthcare providers, healthcare provider, health
care professionals, health care professional, doctor,
doctors, physician, physicians, nurse, nurses, nursing
staffs, nursing staff). Cac tir déng nghia dugc néi vdi
nhau bang toan ti OR va cac cum tir d6ng nghia cua
hai ti khoa dugc néi véi nhau bang toan tir AND. Cu
phap cubi cung dugc dua lén 6 tim kiém cua
PubMed. Chiic nang gidi han ngén ngir sau do6 dugc
st dung dé thu dugc cac nghién clu bang tiéng
Anh. Thoi gian tim kiém dugc gidi han dén ngay
31/12/2024. Sau d0, tiéu dé, ban tém tat va ban toan
van sé dudc ra soat theo tiéu chuén lua chon va tiéu
chuan loai trir. B6 sung thém tur khoa va bai bao: Cac
tr khoa trén sau dé sé dugc bé sung sau khi doc ban
toan van. Cac budc tim kiém duogc lap lai nham téi
da hoéa cac bai bao thudc chii dé nghién cu.

Téng sb 667 bai bao
625 bai doc tiéu dé va tom tat

A J

87 nghién ciru, doc toan vin

h

37 nghién ciru

INl. KET QUA
3.1. Két qua tim kiém va chon loc tai liéu

Ra soat hé théng trén co sG dir liéu PubMed véi
tt khoa nhu sau: “(knowledge OR attitude OR
practice) AND postoperative pain AND healthcare
professional” clung cac t& dong nghia théng qua
MeSH vai viéc loc dua trén [title/abstract], két qua
loc dugc 677 bai bao, trong dé 42 bai bao khong sur
dung ngdn ngir tiéng Anh dugc loai trir. Thédng qua
tiéu dé va tom tat ctia bai bao, nghién ctu da loai tri
ti€p 487 bai bao khong lién quan dén tim hiéu kién
thiic/ thai do/ thuc hanh cGia nhan vién y té trong
quan ly dau sau phau thuat; 20 nghién ctru dinh tinh
- két qua khéng do ludng dugc mic do kién thic/
thai dé/ thuc hanh va 31 nghién ctiu la téng quan hé
thong. Con lai 87 bai bao tiép tuc dugc tim kiém ban
thdo day du, trong do c6 15 bai khong tiép can dugc
ban day du. Sau khi doc ban thao day du cta 72 bai
bdo, nghién ctu loai tiép 20 bai bao khong lién quan
dén tim hiéu kién thuic/ thai do/ thuc hanh clia nhan
vién y té trong quan ly dau hau phau, 13 bai bao la
cac nghién ctru dinh tinh va 2 bai bao la téng quan
hé théng. Két qua thu dugc 37 nghién ctu lién quan
dén khao sat kién thuc/ thai do/ thuc hanh clia nhan
vién y té trong quan ly dau sau phau thuat.

- 42 bai khéng phai tiéng Anh

487 nghién ciru khéng lién quan
dén khao sat KAP

, 20 nghién ctru dinh tinh '
31 nghién ciru tong quan hé théng

15 nghién ctru khéong lay duge
toan van

» 20 nghién ctru khéng lién quan
dén khao sat KAP
13 nghién ctru dinh tinh
2 nghién ciru téng quan hé théng

Hinh 1. So d6 ra soat cac nghién ctru vé kién thic, thai d6 va thuc hanh cta nhan vién y té
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3.2. Ddic diém chung cia cdc nghién citu duoc mé ta trong Bdng 1.

Bang 1. Téng hop dic diém chung cta cac nghién ciu
vé kién thuc, thai dd, thuc hanh ctia NVYT trong quan ly dau sau phau thuat

Noi dung Phéan loai / Bién mé ta i;:g:;'iz Nghién cuu cu thé
A A Ba Lan ?*3% Ha Lan ¥, Dan Mach **; Na Uy " *; Hy
Chau Au 10(27.0 Lap ¥';Vuong quéc Anh "% 2; Italy °
Bac My 2(5,4) Hoa Ky 416
A s Viét Nam 38; Thai Lan 3°4%4'; Han Quéc '°; Pai
Khu vuc dia Chau A 9(243) Loan & An Do '>2; Singapore V/;
ly Truna D5 5(13.5) Thé Nhi Ky ''; Jordan '8; Qatar % Saudi Arabia %%
9 9 ' Jordan’;
Chau Phi 8(21,6) Ethiopia *># 12235 Ghana #27; Rwanda %;
Chau bai Duong 2(54) Australia ¢
Khu vuc khac 1(2,7) Khéng néu ré qudc gia trong bai bao %
Dlé‘u dua()ang 34 (91 9) 1-6,8-10,12-14,17-19, 21, 23-29, 31-33, 35-42
Doi tuong Bac i 6(16,2) 4,9,10,16, 20, 28,29, 31,42
nghién ctu - .
Ho ly, tra Iy y t& - xa hoi 4(10,8) 4.21,27,28,42
Mé té Cé't ngang 31 (83 8) 2-4,6,8-14,16, 18-24, 26-29, 31, 32, 35-39, 41,42
MCAJ, ta c,ét ngang ké:t hop 2(5.4) 533
khao sat va quan sat
Nghién ctu thuc nghiém
= o 25
Thiét ké hon hgp (Mix - methods 1(2,7)
A experimental)
nghién ctu
Nghién ctiu ban thuc
nghiém (quasi-experimental 2(5,4) 17,40
pre/post test)
Nghién C‘U’u can thiép (pre- 12.7) ]
post design)
Klé’n thlJ’C 26 (70 3) 1-3,5,6,8-10,12-14,17,19, 21, 23-25, 27-29, 32, 33, 35-37,40
Linh vuc Tha’l dc") 26 (70 3) 1-3,6,8-14,19-21, 25-29, 31-33, 35, 36, 40, 41
khéo Sa’t Thuc h‘anh 18 (48 6) 3-5,9-11,16-18, 20, 27-29, 33, 35, 38, 39, 41
R‘ao Cén, Nlé‘m t|n 9 (24[3) 17,20, 23,26,31,36,37,41,42

3.3. Kién thuc vé qudn ly dau sau phéu thudt

cuanhénviény té

Cac nghién cdu trén nhiéu quoc gia cho thay
kién thic cla nhan vién y té vé quan ly dau sau
phau thuat nhin chung con han ché, vai diém trung
binh chi khodng 45-75%, thap hon dang ké so vdi

nguéng chudn 80% dugc khuyén nghi. G chau Au,

Kiekkas va cong su tai Hy Lap (2015) bao cao diém

trung binh KASRP cla diéu dudng chi dat 45,3%,
trong d6 phan danh gia dau chi dat 28,57%, quan ly
dau dat 55,44% va viéc st dung thu6c giam dau dat
47,13% *'. Tai Na Uy (2018), cac diéu dudng nhi khoa
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c6 diém PNKAS-N trung binh cao hon, khodng 72%
va hau hét cadc muc tra 16i sai lién quan dén dugc ly
3, Két qua tuong tu tai Anh (2005), cac bac si va diéu
dudng c6 diém trung binh kién thiic vé quan ly dau
sau phau thuat 1a 71%, nhung van chua dat chuén
tai Anh '°. Tai Ba Lan, diéu dudng con thiéu kién thic
vé: Chan doan dau, ghi chép diém muc doé dau,
phuong phéap giam dau bang thuéc va bién ching
do kiém soat dau khong hiéu qua *°. Francis va
Fitzpatrick tai My (2015) ghi nhan diém trung binh
cla diéu dudng la 69,3%, clng dudi ngudng chuan
va khéng cé su khac biét theo nhan khau hoc . Tai
Australia cho két qua kha tuong dong: Diém kién
thdc trung binh trong khao sét la 66,3% va chi c6
21,4% ngudi tham gia dat diém s6 > 75% °.

Tai Trung Béng, Samara va céng su tai Qatar
(2024) cho thay diém trung binh kién thiic va théi do
cla diéu dudng chi dat 19,6/41 (48%) va khong cé
ngudi tham gia nao dat diém vugt qua 80%. Nghién
cliu cing phat hién ra muc dé hiéu biét thap vé cac
can thiép dugc ly, dac biét la lién quan dén viéc lua
chon opioid phu hop, liéu lugng va chuyén déi gitia
cac loai opioid khac nhau, cling nhu viéc danh gia
dau sau khi dung opioid **. Tai Jordan, Abdalrahim
va céng su (2011) ghi nhan diém s6 cla diéu dudng
tang tu 45,7% lén 75% sau 2 ngay dao tao, chiing
minh hiéu qua rd rét cta gido duc ngan han '. Tai
chau Phi, da s6 nghién cttu & Ethiopia va Ghana ghi
nhan ty & “kién thic day da” chi khoang 50 - 58%.
Tai Ethiopia, cac nghién clu cho thdy ty Ié diéu
dudng co kién thuc tét kha tuong dong, lan luot la
54,2% *, 54,9% °, 56,5% '* va 58,4% . Mot nghién
clu tai Ghana (2020) cho két qua diém kién thuc
trung binh chi dat 59% va ty 1é diéu dudng c6 kién
thic khéng day du chiém t6i 79,1%; linh vuc dugc ly
c6 diém trung binh thap nhat, cht yéu do 61,6%
diéu dudng chua dugc tham gia bat ki khoa dao tao
quan ly dau nao * Nghién cttu ctia Menlah va céng su
(2018) cho két qua 48% diéu dudng co kién thic
chua day du vé quan ly dau sau phau thuat va téi
97,6% phu thudc vao cac ky nang diéu dudng co
ban va chi mét s6 it dung can thiép dugc ly 7.

O chau A, nghién ctu tai khu vuc phét trién nhu
Han Qudc va Dai Loan tap trung nhiéu vao PCA va
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c6 su khac biét kha ro rét: diéu duéng Han Qudc dat
diém kha cao (~74/100) '%; trong khi tai Dai Loan,
diém kién thic vé PCA chi dat 41,9/100 va duéi 50%
sO ngudi tham gia biét cach thiét lap liéu bolus va
khodng khéa (lockout interval), phan Ién ngudi
tham gia c6 nhiing hiéu lam vé cach quan ly tac
dung khéng mong mudn clia opioid, chi c6 mot sé it
dong y tang liéu khi bénh nhan bi dau kéo dai hoac
dé xuat st dung PCA ®. Tai An D, diém trung binh
kién thurc chi dat 45,9% va cac cau tra 1i sai nhiéu
nhat lién quan dén danh gia dau cho bénh nhan nhi
khoa . Nghién c(ru tai Viét Nam va Thai Lan tuy
khéng néu diém cu thé nhung phan anh han ché
qua ty lé s&r dung céng cu danh gia dau con thap va
su phu thuéc vao kinh nghiém cha quan.

3.4. Thdi dé vé quadn ly dau sau phdu thudt cia
nhédnviény té

Cac nghién ctu cho thay thai dé ctia nhan vién
y té€ d6i véi quan ly dau sau phau thuat con nhiéu
han ché va ton tai khong it niém tin sai léch, dac biét
lién quan dén opioid. Ngay ca tai Anh va Australia,
van ¢ khoang 27 - 30% cac nhan vién y té van lo
ngai qua muc vé van dé phu thudc thuéc va suy ho
hap lién quan dén opioid (opioid phobia) * '°. Tai
Ghana, diém thai dé trung binh cta diéu duéng chi
dat 52%, trong d6 t&i 89,6% c6 thai do tiéu cuc véi
quan ly dau, phan I6n lién quan dén lo ngai qua muc
vé opioid 2 Tai Ethiopia, két quéa con dang quan ngai
hon: Nghién ctru clia chi 8,9% - 44,9% nhan vién y té
c6 thai doé tich cuc ', K&t qua tai Qatar (2024) cling
tuong tu, véi diém thai do trung binh chi 48%, cha
yéu do dinh kién vé opioid *>. Nghién clu cla
Menlah va céng su (2018) cling cho thay mac du co
thai d6 tuong doi tot, da s6 diéu dudng van dua vao
ky ndng co ban thay vi s&t dung thu6c giam dau
hodc bién phap da mo thic 7. G An B9, diéu dudng
nhi khoa tim mach thudng xuyén danh gia thap
cudng do dau chia bénh nhan, khi c6 t6i 78,6% va
59,5% danh gia muc dau thap hon thuc té trong hai
tinh huéng lam sang . Tai Ha Lan, Van Dijk va cong
su (2017) cho thay chi 63% diém dau do bénh nhan
tu bao khép véi an tuong clia diéu dudng, phan anh
khodng cach trong thai d6 tin tudng vao IGi bénh
nhan ¥,
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3.5. Thuc hanh vé quadn ly dau sau phau thudt
cuanhénviény té

Cac nghién ctiu cho thay thuc hanh quan ly dau
sau phau thuat cia nhan vién y té con nhiéu han ché
va chua déng nhat gilta cac khu vuic va cac quéc gia.

G chau Au, thuc hanh nhin chung & muc trung
binh, nhung tén tai khoang cach 16n gilta khai bao
va thuc té. Tai Na Uy, nghién clu cla Smeland
(2018) cho thay 85% diéu dudng bao cdo cé st dung
céng cu danh gia dau, nhung quan sat thuc té chi
22% thuc su ap dung *’. Rognstad (2012) cing chi ra
bac si va diéu dudng tu danh gia nang luc tét véi
dau nociceptive nhung rat han ché véi dau than
kinh 3. Tai Italy, chi c6 11% bac si khdo sat sé s
dung gidm dau PCA cho bénh nhan °. Nghién ctu
tai My (Gan TJ, 2018), bac si ké don opioid, NSAIDs
va paracetamol dua chl yéu vao kinh nghiém ca
nhan (81,6%), loai phau thuat (78,2%) hon la theo
hudng dan chudn '°. Tai Australia, nghién ctu cla
Bird va Wallis cho két qua diém trung binh thuc
hanh & muc kha cao (75,6%), c6 dén 56% s6 ngudi
tham gia dat > 75%; tuy nhién, trong phan danh
gia tac dung khong mong muén, chi c6 7,5% diéu
duéng hoi triéu chiing ngla & bénh nhan, chi cé
1% hoi chi ddu ngd doc té °. Nghién clu cua
Chapman va cong su cho thay, 25% diéu dudng tai
Australia chi cho thu6c khi bénh nhan dau nang,
74% tin rang bénh nhan sau phau thuat da dugc
giam dau day du va cé téi 27% lo ngai vé nguy co
nghién do dung opioid ngan han.

& khu vuc Trung Boéng: Nghién ctu clia Demir
va cong su (2022) tai Thé Nhi Ky cho thay chi 14,7%
bénh vién c6 déi quan ly dau, nhiéu bac si gay mé
thuc hanh dua trén kinh nghiém ca nhan thay vi
hudng dan chudn va chi ¢4 25,3% bac si gdy mé
dugc héi uu tién phuong phap gidm dau da mé thic
trong quan ly dau sau phau thuat . Tai cac nuéc
chau Phi: Thuc hanh tai Ethiopia con thap hon so véi
muc trung binh thé gidi, lan lugt ghi nhan ti 1& nhan
vién y té thuc hanh tét la: 24,6% *%; 56% *°; 66% .
Mét nghién ciu khac & Ethiopia (Belay 2022) cho
thay thuc hanh tich cuc hon: phan I6n nhan vién y té
st dung gidam dau bang thuéc (97,9%) va 51,3%
ngudi trd 16i cé st dung cac bién phap khong dung
thudc 4, 1a ddu hiéu tich cuc cho thay gidm dau da
mo thiic dugc 4p dung tai day. G Ghana, Menlah

(2018) phat hién co6 su khéng dong nhat gitta théng
tin dugc diéu dudng trd 16i va nhing gi ho thuc
hanh: Mac du cé téi 92% ngudi tham gia cho biét
giam dau hiéu qua la mét phan cuta viéc quan ly dau,
nhung chi c6 4,2% cho rang ho sé dung thuéc giam
dau opioid cho tré em sau phau thuat va chi cé
36,3% thira nhan rang ho thudng xuyén cho bénh
nhan st dung thudc gidm dau opioid . G Rwanda,
Nyirigira (2018) ghi nhan két qua tich cuc hon so véi
cac nudc chau Phi khac: 56% NVYT st dung phac dé
diéu tri dau, 74% dung thang do, va thuéc thudng
dung [a morphine (79%), tramadol (78%),
paracetamol (75%), cho thay viéc stit dung phéi hop
thudc opioid va non-opioid la phé bién trong thuc
hanh hang ngay *.

G chau A: Tai Viét Nam, Vu P. H. va cong su
(2020) ghi nhan 83,3% diéu dudng thudng xuyén
danh gia dau, nhung chi 32,2% dung thang s6, cho
thdy khoang cach trong Ung dung céng cu chuan;
chi c6 33% ngudi trd I16i bdo cdo khoa cua ho co
huéng dan quan ly dau *. Tai Thai Lan,
Youngcharoen (2022) cho thdy diém trung binh
thuc hanh cao (70/81) *. G Pai Loan va Han Quéc,
thuc hanh gén lién véi viéc st dung PCA. Tai Dai
Loan, Chen (2024) ghi nhan diém kién thuic va thai
do PCA thap, kéo theo han ché trong thuc hanh,
dudi 50% biét cach thiét lap bolus va lockout
interval .

V. BAN LUAN

Qua téng quan c6 thé thay kién thuec, thai do va
thuc hanh ctia nhan vién y té trong quan ly dau sau
phau thuat nhin chung con han ché va chua déng
nhat gilra cac quéc gia. Thai d6 dé dat, dac biét la lo
ngai qua muc vé opioid, van phé bién ngay ca & cac
nuéc phat trién, phan anh dinh kién va thiéu tin tuéng
vao bao cdo dau clia bénh nhan. Thuc hanh lam sang
con khoang cach I6n gilta nhan thic va hanh déng.
Cac yéu t6 lién quan dén kién thuc, thai do va thuc
hanh dugc ghi nhan kha nhat quan, c6 thé chia thanh
ba nhém chinh: yéu t6 ca nhan, yéu t6 dao tao va
chuyén moén, yéu té hé théng - t6 chuic.

Xét dén yéu t6 ca nhan cia nhan vién y té: tudi,
kinh nghiém va trdi nghiém cd nhan véi dau cé
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mai lién hé tich cuc véi KAP. Diéu dudng > 28 tudi
hodc c6 >15 nam kinh nghiém dat diém kién thuc
va thai d6 cao hon nhom tré hon hoac it kinh
nghiém hon '3, Chen va cong su (2024) tai Dai
Loan cling ghi nhan nhiting ngugi tung c6 kinh
nghiém s dung PCA trong chdam soc bénh nhan
c6 thai do tich cuc hon & Trai nghiém ca nhan vé
dau cling giup cai thién su déng cdm va thay déi
thai d6 tich cuc trong quan ly dau cho bénh nhan
', Tuy nhién, lo ngai vé tac dung phu, phu thudc
opioid va thiéu tin tudng 1oi bénh nhan van phé
bién, thé hién “opioid phobia” anh huéng dén ca
thai dé va thuc hanh & %32,

Yéu t6 dao tao va chuyén mon cla nhan vién y
té la yéu t6 quan trong. Nhiéu nghién ctiu chira, ti 1é
ngudi nhan vién y té tung dugc dao tao vé quan ly
dau sau phau thuat con thap (Ethiopia 23,6% va
Ghana 38,4%) * **. Nhirng ngugi tiing dugc dao tao
c6 kha nang dat kién thdc day di cao gap 2 - 9 lan
so v6i nhém chua dugc dao tao * ' Diéu duéng
duoc dao tao vé PCA tai Han Quéc c6 thai do tot hon
ro6 rét so véi nhém khong dao tao (45,3 vs 41,3;
p<0,001) . Nhiéu nghién ctu ching minh hiéu qua
ro rét cla dao tao lién tuc va ngan han tai Hy Lap, Ha
La, Thai Lan va Singapore '”*"**_Trinh d hoc van
la mét yéu té quan trong, trong d6 diéu dudng co6
hoc véan cao thudng c6 diém kién thuc t6t hon ' **
% tuy nhién, Chen va céng su (2024) lai phat hién
nhom ct nhan/thac si & Pai Loan ¢6 diém PCA thap
hon cao dang, cho thay su thiéu déng bo trong
chuong trinh dao tao 8.

KAP clia nhan vién y té ciing chiu anh huéng
manh tU diéu kién lam viéc, huéng dan va van hoéa
t6 chiic. Cac bénh vién c6 huéng dan 1am sang hodc
tai liéu bang ngdn ngir ban dia, dich vu quan ly dau
cap tinh (Acute Pain Service - APS) hoac bénh vién
¢6 chung nhan “Hospital without pain” gilp cai
thién kién thuc, tang muc dé tin cy véi bao cdo dau
cta bénh nhan, gidm lo ngai phu thuéc opioid * 3
% Nghién ctu cda Ismail (2017) tai Jordan cho thady
cac bénh vién c6 hudng dan hoac hudng dan thuc
hanh 1am sang vé quan ly dau nhung pham vi khong
dong nhat, mot s6 don vi khéng c6 nhan vién
chuyén trach vé quan ly dau, dan dén viéc ap dung
céng cu va phuong phap giam dau khéng dong bo
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'8 Tuong tu, tai An D, trong sé 30 bénh vién khao
sat, chi c6 7 bénh vién (23,3%) c6 dich vu diéu tri
dau cap tinh nhung chi c6 2 bénh vién (6,7%) cé
chuong trinh qudn ly dau chinh thuc, chi cé 4 bénh
vién c6 quy trinh quan ly dau bang van ban (13,3%)
va chi ¢ 5 bénh vién cé t6 chuc dao tao lién tuc vé
quan ly dau (16,7%) *°. Ngay ca tai ltaly, chi c6 41,7%
cac bénh vién khao sat cé dich vu quan ly dau cap
tinh (Acute Pain Service - APS) %; ¢6 87,6% bénh vién
trong khao sat cé phac dé diéu tri dau nhung chi c6
23,2% dudgc toan b khoa phé duyét; 20% bénh vién
dung khuyén cdo SIAARTI (hudng dan qudc gia) va
14,6% dung hudng dan quéc té °. Co tai liéu huéng
dan c6 thé giup thuc hanh tich cuc hon dén 3,1 lan
so vGi khong ¢o . Su ho tro cla lanh dao khoa va
hgp tac lién nganh cling gitp gidm rao can tam ly,
dac biét trong st dung opioid ***°.

Nguac lai, khéi lugng cong viéc I6n >3, thiéu
nhan luc va rao can ngdn nglt can trd kha nang cap
nhat kién thuc ' %. Tai Dan Mach, Zachodnik (2019)
cho thay thuc hanh chiu anh hudng manh béi khoi
lugng cong viéc va su phéi hop lién nganh, véi 40%
nhan vién néu thiéu thoi gian la rao can chinh - viéc
khéng dam bao thai gian trong cac budi tham kham
c6 thé ngén can viéc danh gia ctia nhan vién y té vé
ban chat va mic d6 dau ma bénh nhan dang trai
qua *2. § Jordan, nghién ctu ctia Ismail (2017) cho
thay viéc thuc hanh khéng dong nhat gilra cac bénh
vién nhi: M6t s6 don vi c6 huéng dan quan ly dau,
nhung néi dung khac nhau, nhiéu noi khéng cé
nhan vién chuyén trach va phu thuéc hoan toan vao
bac si ké don, khién thuc hanh danh gid dau chua
dugc chudn héa ™. Tai Qatar, Samara va cong su
(2024) chi ra thuc hanh con han ché, gan lién vai
thiéu kién thuc, thai do dé dat véi opioid (lo so phu
thudc opioid va qua liéu opioid) va khéi lugng céng
viéc 16n >,

T6ng hgp cac bang chiing trén cho thay khoang
trong trong KAP cla nhan vién y té vé quan ly dau
sau phau thuat khéng chi do han ché ca nhan ma
con do yéu t6 hé thong. Vi vay, cac chién lugc can
thiép can dong thai tap trung vao nang cao nang
lyc ca nhan (dao tao, boi dudng lién tuc) va cai thién
diéu kién hé théng (chudn héa hudéng dan, tang
cudng nhan luc, thdo g rao can phap ly - van hdéa)
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nham thu hep khodng cach nay va nang cao chat
lugng kiém soat dau sau phau thuat trén toan cau.

Uu diém va han ché cdia nghién cuu

Day van la mét téng quan hé théng dau tién
téng hgp toan dién cac bang ching qudc té vé kién
thuc, thai dé va thuc hanh (KAP) clia nhan vién y té
trong quan ly dau sau phau thuat, cung cap goc
nhin téng thé vé thuc trang trén nhiéu khu vuc va
nhom doi tugng khac nhau. Nghién ctu dugc thuc
hién theo quy trinh téng quan hé théng chat ché va
c6 tinh cap nhat cao, véi dit liéu tim kiém dén hét
nam 2024, gitp phan anh tinh hinh méi nhat cua
linh vuc nay. Cudi cling, nghién cltu mang gia tri ing
dung thuc tién cao, khi chi ra nhiing khoang tréng
cu thé vé kién thuc va thai do - dac biét lién quan
dén opioid, PCA va cong cu danh gia dau, qua dé
goi y nhiing dinh huéng thiét thuc cho dao tao, xay
dung huéng dan va cai thién chinh sach quan ly dau
sau phau thuat

Du vay, nghién ctru cé mét sé han ché can dugc
xem xét khi dién giai két qua. Truéc hét, qua trinh
tim kiém tai liéu chi dugc thuc hién trén co s& dir
liéu PubMed. Mac du, PubMed van la co s& dit liéu
I&n, uy tin va c6 pham vi bao pha rong trong linh
vuc y hoc va cham séc stic khde nhung van cé thé
bd sét cac nghién ciu lién quan dugc cong bé trén
nhitng nguén khac nhu Scopus, Web of Science
hoac Embase. Bén canh dé, du c6 mét s6 nghién cdu
& Viét Nam da dugc téng quan nhung viéc tim kiém
chi giéi han trong cac tai liéu tiéng Anh trén ca s& dir
liéu qudc té c6 thé dan dén thiéu sot cac nghién clu
dugc cong bo bang tiéng Viét. Ngoai ra, nghién ciu
chua cé quy trinh va phuong phap danh gia chat
lugng clia cac nghién ciu dugc dua vao téng quan,
diéu nay c6 thé anh huéng dén do tin cay va muc do
khai quat cia két qua tdng hop. Viéc thiéu budc
danh gia nguy co sai léch (risk of bias) hoac chat
lugng bang céng cu chuan (nhu JBI, CASP, hay NIH
checklist) khién kha nang so sanh va dién giai két
qua gilra cac nghién ctu con han ché.

V. KET LUAN

Nghién ctu 1a mét bai téng quan hé théng
dang phan tich mé ta, téng hgp 37 nghién clru dugc

cdng bod dén nam 2024, bao phd nhiéu khu vuc dia
ly trén toan cau. Cac nghién ctiu thé hién su da dang
vé doi tugng, tir bac si dén diéu dudng, ho ly... -
nhiing ngudi tryc ti€p tham gia vao cham séc va
kiém soat dau cho bénh nhan hau phau. Bén canh
doé, phuang phap nghién clttu cling phong phu, bao
gém khao st mo ta cat ngang, nghién ctru quan sat;
thuc nghiém hén hagp, nghién cu ban thuc nghiém
va cd nghién clu can thiép, cho phép phan tich da
chiéu vé thuc trang va yéu t6 anh huéng dén KAP
clia nhan vién y té. Téng quan nay mang lai cai nhin
toan cau va cap nhat vé thuc trang quan ly dau sau
phau thuat, lam ré nhiing khoadng trong trong kién
thuc, thai d6 va thuc hanh, déng thai chi ra nhiing
yéu t6 hé théng, ca nhan va t6 chuc tdc dong dén
hiéu qua kiém soat dau. K&t qua nay cung cap ca sG
khoa hoc quan trong dé dinh hudng xay dung chinh
sach, chuong trinh dao tao va hudng dan lam sang
chudn héa, huéng téi ndng cao nang luc va cai thién
chat lugng quan ly dau sau phau thuat cda nhan
vién y té trén pham vi toan cau.
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