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TÓM TẮT 

Mục tiêu: Cắt amidan có thể gây ra nhiều biến chứng nguy hiểm thậm chí có thể dẫn đến tử 

vong như chảy máu, đau sau mổ, biến chứng gây mê, nhiễm trùng.. Đau sau phẫu thuật là 

mối quan tâm của phẫu thuật viên. Đau sau phẫu thuật không chỉ ảnh hưởng đến tâm trạng, 

giấc ngủ và chế độ ăn uống của bệnh nhân mà còn làm tăng nguy cơ mất nước, chảy máu và 

nhiễm trùng, làm chậm quá trình phục hồi sau phẫu thuật của bệnh nhân, do đó, kiểm soát 

hiệu quả cơn đau sau phẫu thuật cũng là một chỉ số quan trọng về chất lượng điều dưỡng. 

Nghiên cứu này nhằm mục đích thảo luận và phân tích mức độ đau, cách chăm sóc giảm đau 

cho người bệnh sau phẫu thuật cắt Amidan. Phương pháp: Báo cáo trường hợp một bệnh 

nhân đau dữ dội sau phẫu thuật cắt Amidan. Kết quả: Báo cáo của bệnh nhân cho thấy hiệu 

quả và vai trò của điều dưỡng trong công tác chăm sóc bệnh nhân sau phẫu thuật cắt Amidan. 

Kết luận: Ngoài việc thực hiện y lệnh thuốc cho người bệnh thì người điều dưỡng có vai 

trọng quan trọng trong quá trình chăm sóc người bệnh. Phát hiện, đánh giá mức độ đau để 

can thiệp kịp thời giúp người bệnh giảm đau. 

Từ khóa: Amidan, chăm sóc, giảm đau, Vas. 

 

THE ROLE OF NURSING IN PAIN CARE FOR PATIENTS AFTER 

TONSILLECTOMY: A CASE REPORT 

ABSTRACT 

Objective: Tonsillectomy can cause many dangerous complications that can even lead to 

death such as bleeding, postoperative pain, anesthesia complications, infection, etc. 

Postoperative pain is a concern for surgeons. Postoperative pain not only affects the patient's 

mood, sleep and diet, but also increases the risk of dehydration, bleeding and infection, 

slowing down the patient's postoperative recovery process. Therefore, effective control of 
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postoperative pain is also an important indicator of nursing quality. This study aims to 

discuss and analyze the level of pain and pain relief care for patients after tonsillectomy. 

Method: Case report of a patient with severe pain after tonsillectomy. Results: The patient's 

report shows the effectiveness and role of nursing in caring for patients after tonsillectomy. 

Conclusion: In addition to implementing medication orders for patients, nurses play an 

important role in the process of caring for patients. Detect and assess the level of pain to 

intervene promptly to help patients reduce pain.  

Keywords: Tonsils, care, pain relief, Vas. 

 

1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Cắt amidan là một trong những thủ thuật 

phẫu thuật phổ biến nhất trên thế giới. Mặc 

dù can thiệp đầu tiên để cắt amidan đã được 

Celsus mô tả vào thế kỷ thứ nhất sau Công 

nguyên, nhưng mãi đến năm 1757, Rheims 

mới mô tả kỹ thuật phẫu thuật cắt amidan 

đầu tiên [1]. Ngày nay, thủ thuật được sử 

dụng phổ biến nhất là cắt amidan ngoài bao 

bằng phương pháp cắt lạnh [2].  Các kỹ thuật 

khác sử dụng phương pháp đốt điện lưỡng 

cực, laser, dao mổ điều hòa và tần số vô 

tuyến lưỡng cực đã được đưa vào sử dụng 

nhằm mục đích giảm cường độ đau và chảy 

máu sau phẫu thuật [3]. 

Những lo ngại chính sau phẫu thuật bao gồm 

đau, mất nước và chảy máu sau phẫu thuật. 

Việc sử dụng thuốc giảm đau sau phẫu thuật 

được khuyến cáo. Ngoài ra, việc sự dụng 

thuốc giảm đau sau phẫu thuật và tình trạng 

buồn nôn có thể giảm đáng kể khi sử dụng 

steroid liều cao (dexamethasone hoặc 

prednisolone) trong và sau phẫu thuật [4], 

[5]. 

Có một số lý do khiến 7 ngày đầu sau phẫu 

thuật cắt amidan có thể gặp vấn đề mất nước 

và ăn uống kém có liên quan chặt chẽ đến 

việc đau sau khi cắt amidan [6].  Người điều 

dưỡng không tuân thủ và không dùng thuốc 

giảm đau cho người bệnh sau phẫu thuật có 

thể là một yếu tố góp phần đáng kể vào việc 

kiểm soát kém cơn đau sau phẫu thuật. 

Ngoài ra, người ta vẫn đang tranh luận liệu 

việc dùng thuốc giảm đau theo một liệu trình 

cố định có hiệu quả hơn việc dùng thuốc 

theo liều lượng khi cần thiết hay không, vì 

các nghiên cứu đã chỉ ra rằng người bệnh 

vẫn phàn nàn về cường độ đau vừa phải 

trong cả hai trường hợp kể trên [7], [8]. 

Người ta cho rằng nhận thức về cơn đau phụ 

thuộc vào độ tuổi. Một số nghiên cứu báo 

cáo rằng trẻ em dưới 12 tuổi phàn nàn về cơn 

đau ít hơn sau khi cắt amidan so với thanh 

thiếu niên và người lớn [9]. 

Chăm sóc toàn diện của điều dưỡng là một 

mô hình điều dưỡng can thiệp phổ biến, tích 

hợp các ưu điểm của việc chăm sóc có trách 

nhiệm hơn và chăm sóc theo đội nhóm, kết 

hợp chăm sóc tâm lý, can thiệp chế độ ăn 

uống, giáo dục sức khỏe và các phương pháp 

điều dưỡng khác, đồng thời cung cấp các can 

thiệp điều dưỡng liên tục và toàn diện của 

điều dưỡng cho bệnh nhân, có thể hỗ trợ quá 
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trình phục hồi của bệnh nhân sau cắt amidan 

[10],[11],[12]. Zhou và cộng sự đã chỉ ra 

rằng can thiệp điều dưỡng toàn diện có thể 

làm giảm đáng kể mức độ đau vết mổ sau 

phẫu thuật và rút ngắn thời gian đau sau 

phẫu thuật ở bệnh nhân cắt amidan [13]. 

Huang và cộng sự cũng chỉ ra rằng các can 

thiệp điều dưỡng toàn diện cho bệnh nhân 

cắt amidan trong giai đoạn hậu phẫu có thể 

kiểm soát nhanh chóng cơn đau vết mổ, rút 

ngắn thời gian điều trị và cải thiện sự hài 

lòng của điều dưỡng [14].  

Cho đến nay cách đánh giá phổ biến tại bệnh 

viện vẫn là hỏi bệnh nhân đau nhiều hay ít 

mà chưa áp dụng các thang điểm đánh giá 

đau cụ thể nào để đánh giá mức độ đau nói 

chung và sau phẫu thuật cắt Amidan nói 

riêng. Trong các thang phân loại độ đau vì 

VAS (Visual Analog Scale)  có ưu điểm là 

chế tạo và sử dụng dễ dàng, khách quan hóa 

cảm giác đau của bệnh nhân phản ánh được 

sự thay đổi mức độ đau sát hơn (10 mức độ) 

giúp quản lý đau tốt hơn. Thước VAS là 

phương tiện đánh giá đau bằng thị giác 

(VAS), nhiều cơ sở y tế sử dụng vì đơn giản, 

dễ hiểu, dễ áp dụng. Vì vậy chúng tôi lựa 

chọn thang điểm đánh giá đau VAS để đánh 

giá đau sau phẫu thuật cắt Amidan để có 

biện pháp can thiệp phù hợp giúp bệnh nhân 

dễ chịu và thoải mái hơn khi nằm viện[18]. 

Trong báo cáo trường hợp này, nhóm điều 

dưỡng chăm sócbáo cáo để cho thấy vai trò 

của người điều dưỡng trong chăm sóc giảm 

đau người bệnh sau phẫu thuật cắt Amidan. 

2. GIỚI THIỆU CA BỆNH 

Trình bày trường hợp người bệnh nữ 43 tuổi 

nhập viện tại một khoa bệnh viện chuyên 

khoa Tai Mũi Họng với chỉ định cắt Amidan 

ngày 24/4/2024 và được ra viện ngày 

27/4/2024. Quá trình người bệnh điều trị  

phẫu thuật và theo dõi sau phẫu thuật, chúng 

tôi nhận định: Hậu phẫu 3 giờ, người bệnh 

đau nhiều, không nuốt được và điều dưỡng 

đánh giá đau bằng thang VAS với kết quả là 

8 điểm đồng thời người bệnh không ngồi dậy 

được, không ăn được, không nuốt được, tâm 

trạng hoảng hốt sợ hãi, buồn bã. Điều dưỡng 

chăm sóc động viên giải thích, trấn an tinh 

thần cho BN và cả người nhà kèm theo thực 

hiện y lệnh thuốc truyền tĩnh mạch chậm 

Paracetamon 1g/ 100ml với tốc độ 60 

giọt/phút. Sau đó 30 phút, điều dưỡng đánh 

giá lại điểm đau của người bệnh với VAS là 

3 điểm, người bệnh trực tiếp tục động viên 

người bệnh, cho người bệnh uống sữa nguội 

5ml và ăn 3 thìa cháo loãng nguội. 

Sau khoảng 4 giờ, người bệnh lại đau nhiều 

hơn vớ đánh giá VAS là 8 điểm, điều dưỡng 

trực tiếp tục động viên, trấn an tinh thần cho 

NB và thực hiện y lệnh thuốc giảm đau 

đường uống Paracetamol 500mg. Sau 30 

phút, điều dưỡng đánh giá lại điểm đau, 

VAS còn 4 điểm. Điều dưỡng tiếp tục động 

viên người bệnh liên tục và luôn bên cạnh 

người bệnh để người bệnh yên tâm hơn. Sau 

hơn 30 phút người bệnh ngủ được tới buổi 

sáng. 

Sang đến ngày thứ 2, cứ sau 4 tiếng dùng 

thuốc giảm đau thì người bệnh lại đau lại với 

điểm đau VAS 7 điểm; người bệnh đau 

không đi lại được, nằm rên rỉ và khóc, ăn 

được rất ít. Điều dưỡng chăm sóc người 
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bệnh luôn bên cạnh và  quan sát đánh giá 

đau, động viên, trấn an kịp thời cho người 

bệnh yên tâm và xử trí kịp thời. 

Sang đến ngày thứ 3, người bệnh dùng thuốc 

giảm đau đã ít hơn với điểm đau VAS là 6 

điểm, người bệnh ăn uống được nhiều hơn 

nhưng so với người bệnh cùng bệnh lý cùng 

thể trạng vẫn chưa đạt yêu cầu điều trị (cả 

ngày ăn 4 bữa cháo thịt nguội, mỗi lần ½ bát 

con; 3 lần uống sữa mỗi lần 80ml) 

Ngày thứ 4, điểm đau VAS là 4 điểm, người 

bệnh được bác sĩ chỉ định ra viện. Người 

bệnh được bác sĩ kê đơn thuốc về nhà dùng 

bao gồm kháng sinh, chống viêm, thuốc 

giảm đau đường uống. 

3. BÀN LUẬN 

Cắt amidan là một loại phương pháp điều trị 

với mức độ đau sau phẫu thuật cao và mặc 

dù hiện nay đã có thuốc giảm đau sau phẫu 

thuật, bệnh nhân vẫn phải chịu mức độ đau 

và sự khó chịu.  Đau là cơ chế tự bảo vệ của 

cơ thể và đau sau phẫu thuật là một cảm giác 

khó chịu do cơ chế thần kinh được tạo ra do 

có kích thích từ vết mổ [15]. Nhiều bệnh 

nhân cắt amidan không muốn ăn hoặc ăn ít 

hơn sau phẫu thuật do đau, điều này ảnh 

hưởng đến số lượng chất dinh dưỡng được 

hấp thụ và lượng dinh dưỡng không đủ 

không chỉ ảnh hưởng đến quá trình hồi phục 

của bệnh nhân và làm tăng khả năng xảy ra 

biến chứng mà còn kéo dài thời gian nằm 

viện của bệnh nhân và làm tăng chi phí nằm 

viện [16]. Với sự phát triển trong công tác 

chăm sóc của điều dưỡng, vai trò của điều 

dưỡng trong việc quản lý cơn đau sau phẫu 

thuật đã được công nhận trên lâm sàng. Mặc 

dù chăm sóc điều dưỡng sau phẫu thuật 

thông thường có thể giúp bệnh nhân hồi 

phục sau phẫu thuật, nhưng vẫn không đạt 

được kết quả khả quan trong việc giảm đau 

sau phẫu thuật, cải thiện sự hài lòng của điều 

dưỡng và rút ngắn thời gian nằm viện [13]. 

Các kế hoạch chăm sóc điều dưỡng toàn 

diện dựa trên tình trạng thực tế của bệnh 

nhân để đảm bảo việc thực hiện chăm sóc là 

thực tế để đáp ứng nhu cầu của bệnh nhân 

[17]. Các nghiên cứu đã chỉ ra rằng điều 

dưỡng toàn diện có thể tối đa hóa chất lượng 

chăm sóc trong toàn bộ thời gian điều trị, để 

bệnh nhân có thể nhận được các dịch vụ 

chăm sóc liên tục và toàn diện, thực sự đáp 

ứng nhu cầu cá nhân của từng bệnh nhân và 

cung cấp sự bảo vệ hiệu quả cho quá trình 

phục hồi sau phẫu thuật [12], [13]. 

Chính vì vậy, người điều dưỡng tiếp nhận 

thông tin người bệnh có đau thì đầu tiên điều 

dưỡng cần khai thác tiền sử đau của NB theo 

cách sau: 

 Về tình trạng bệnh hiện tại và các 

vấn đề sức khỏe trước đây 

 Về cơn đau: 

 Vị trí và hướng lan. 

 Lần xuất hiện đầu tiên. 

 Tần suất và thời gian kéo dài (nếu 

không hằng định). 

 Mức độ nặng theo thang điểm từ 0 + 

10, ở thời điểm hiện tại, mức bình quân cả 

cơn, và lúc nặng nhất trong 24 giờ qua. 

 Các tính chất (sự mô tả của người 

bệnh về triệu chứng). 

 Các yếu tố làm tăng hay giảm triệu 

chứng. 
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 Tác động của triệu chứng đến các 

hoạt động hàng ngày. 

 Các điều trị trước đây và hiện tại và 

hiệu quả của điều trị. 

 Mức độ giảm đau mong muốn của 

người bệnh[13]. 

Một số thông tin đặc điểm và cấu tạo của 

thước đánh giá điểm đau VAS: có 2 mặt 

[18]: 

 Một mặt có các hình mặt người, đầu 

bên trái có hình người cười là không đau, 

đầu bên phải có hình người khóc là đau chưa 

từng có. 

 Một mặt gồm các chữ số từ 0 đến 10. 

 Thanh trượt có thể di chuyển để chọn 

mức độ đau. 

Các mức đau từ 0 đến 10 trên thanh trượt 

được mô tả như sau [18]:  

 0: Không đau. 

 1: Đau rất là nhẹ, hầu như không cảm 

nhận và nghĩ đến nó, thỉnh thoảng thấy đau 

nhẹ.  

 2: Đau nhẹ, thỉnh thoảng đau nhói 

mạnh. 

 3: Đau làm người bệnh chú ý, mất 

tập trung mặt người trong công việc, có thể 

thích ứng với nó. 

 4: Đau vừa phải, bệnh nhân có thể 

quên đi cơn đau nếu đang làm việc. 

 5: Đau nhiều hơn, bệnh nhân không 

thể quên đau sau nhiều phút, bệnh nhân vẫn 

có thể làm việc. 

 6: Đau vừa phải nhiều hơn, ảnh 

hưởng đến các sinh hoạt hàng ngày, khó tập 

trung. 

 7: Đau nặng, ảnh hưởng đến các giác 

quan và hạn chế nhiều đến sinh hoạt hàng 

ngày của bệnh nhân; Ảnh hưởng đến giấc 

ngủ. 

 8: Đau dữ dội, hạn chế nhiều hoạt 

động, cần phải nỗ lực rất nhiều.  

 9: Đau kinh khủng, kêu khóc, rên rỉ 

không kiểm soát được. 

 10: Đau không thể nói chuyện được, 

nằm liệt giường và có thể mê sảng. 

 

 

Hình 1. Thang điểm nhìn VAS (Visual 

Analog Scale) 

(Nguồn: Schlenker enterprisese.com) 

 

Các bước thực hiện lượng giá đau cho người 

bệnh bằng thước VAS [18]: 

 Điều dưỡng giải thích với người 

bệnh về mục đích, cách sử dụng thước VAS 

 Người bệnh nằm hoặc ngồi 

 Quay mặt màu đỏ của thước về phía 

người bệnh. 

 Điều dưỡng hướng dẫn người bệnh 

quan sát, nhận biết mặt màu đỏ của thước, 

hướng dẫn cách kéo thước và dừng kéo 

thước. 

 Người bệnh tự đánh giá mức đau của 
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mình bằng cách tự kéo thước. 

 Điều dưỡng đọc mức đau của ở mặt 

đối diện của thước, ghi số cm ở điểm dừng 

của thanh trượt. 

 Đa số người bệnh sau cắt Amidan 

thường đau mức độ vừa, số ít đau mức độ 

nặng (VAS > 6 điểm).  

 

KẾT LUẬN 

Mặc dù đa số nhiều người bệnh đau sau 

phẫu thuật cắt amidan ở mức độ nhẹ hoặc 

vừa, tuy nhiên có một số ít người bệnh có 

thể đau dữ dội trong vài ngày đầu sau phẫu 

thuật. Điều đó nhắc cho người điều dưỡng 

khi chăm sóc người bệnh phải quan tâm, 

sát sao những ca bệnh mà người bệnh có 

than phiền đau sau mổ để đánh giá đau liên 

tục cũng như giúp người bệnh được can 

thiệp giảm đau kịp thời. Đồng thời người 

điều dưỡng có thể cùng với bác sĩ lựa chọn 

thuốc giảm đau cụ thể để áp dụng cho phù 

hợp với tình trạng đau của từng bệnh  nhân. 

Và cùng bác sĩ tính được thời gian ra viện 

phù hợp với từng bệnh nhân. Việc đánh giá 

đau rất cần thiết đối với người điều dưỡng 

khi chăm sóc sau phẫu thuật cắt amidan 

cũng như quan trọng với tất cả các phẫu 

thuật khác. Từ đó người bệnh và người nhà 

người bệnh có niềm tin vào bệnh viện và 

nhân viên y tế, yêu quý và tin tưởng 

chuyên môn của bác sĩ góp phần xây dựng 

thương hiệu và hình ảnh đẹp cho bệnh 

viện. 
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