
	
  
	
  

 

Học viên:________________________________ Người đánh giá:___________________________________________      Ngày: ……… tháng …….. năm 20… 

 
 Mẫu đánh giá năng lực phẫu thuật lác (lé) của Hội đồng nhãn khoa quốc tế (ICO-OSCAR: Strabismus) 

 
  

Tập sự   
(2 điểm) 

Mới bắt đầu   
(3 điểm) 

Mới bắt đầu, đã có kỹ năng  
(4 điểm)  

Thành thạo  
(5 điểm) 

Không làm 
được, thầy 
hướng dẫn 
phải làm (0 
điểm) 

1  

Trải săng 

 

Không thể tự chuẩn bị bệnh nhân 
hoặc trải săng theo nguyên tắc vô 
trùng.Không nhận thức được tầm 
quan trọng của việc xác định mắt 
và cơ được mổ trước khi trải săng.  

Chuẩn bị bệnh nhân và trải săng được 
nhưng không tuân thủ hoàn toàn 
nguyên tắc vô trùng.  
Chưa thành thạo trong việc giữ đúng 
tư thế đầu bệnh nhân.  

Có thể chuẩn bị bệnh nhân và trải 
săng đúng theo nguyên tắc vô trùng 
nhưng còn chậm. Thành thạo việc 
điều chỉnh tư thế đầu bệnh nhân.  

Chuẩn bị bệnh nhân, trải săng và 
điều chỉnh tư thế đầu bệnh nhân 
thành thạo.  

   

2 
Tét kéo cơ  

cưỡng bức 

Không biết ứng dụng của tét cưỡng 
bức cơ khi có hạn chế vận nhãn. 
 

Biết về tét này nhưng không nắm  
biết rõ chỉ định và không thực hành 
được.  

Nắm vững chỉ định và có thể thực 
hiện đúng lúc để phát hiện trở lực lớn 
hoặc vừa.  

Có thể sử dụng tét để xác định 
mức độ trở lực cơ giới và ứng 
dụng kết quả để xác nhận kế 
hoạch phẫu thuật.  

   

3 Cố định nhãn cầu  
 

Có thể mô tả một phương pháp cố 
định nhãn cầu nhưng không thực 
hành được.  

Có thể mô tả một phương pháp cố 
định nhãn cầu nhưng phải được trợ 
giúp mới thực hiện được. 

Có thể thực hiện một phương pháp cố 
định nhãn cầu với sự hỗ trợ tối thiểu 
bằng lời.  

Có thể thực hiện độc lập, thành 
thạo một phương pháp cố định 
nhãn cầu. 

   

4 Mở kết mạc và 
tách bao Tenon 

Không mô tả được đường rạch qua 
vùng rìa hoặc cùng đồ trong phẫu 
thuật cơ trực.  

Có thể mô tả nhưng không thực hiện 
được đường rạch qua cùng đồ hoặc 
vùng rìa. 

Có thể thực hiện rạch kết mạc qua 
cùng đồ hoặc vùng rìa nhưng chưa 
thành thạo, phải hướng dẫn.  

Có thể thực hiện độc lập cả rạch 
kết mạc qua cùng đồ hoặc vùng 
rìa thành thạo.  

   

5 Lấy cơ trực  
Không mô tả được kỹ thuật lấy cơ 
trực và không thực hành được.  

Có thể mô tả đúng kỹ thuật nhưng 
không lấy được cơ trực ngay từ lần 
đầu tiên.  

Lấy được cơ trực ngay từ lần đầu tiên 
nhưng chưa thành thạo.  

Lấy cơ trực thành thạo, chính 
xác ngay lần đầu.  

   

6 Bộc lộ cơ trực  

Không mô tả đúng được kỹ thuật 
phẫu tích để bộc lộ cơ trực.  

Có thể mô tả kỹ thuật phẫu tích bộc 
lộ cơ nhưng  khi thực hiện các 
bước cơ bản vẫn cần có sự chỉ 
dẫn.  

Có thể thực hiện bộc lộ cơ đơn thuần 
nhưng chậm hoặc / và hay làm tổn 
thương cơ hoặc các nhánh động mạch 
thể mi trước.  

Có thể thực hiện thuần thục việc 
bộc lộ cơ bằng các dụng cụ tù 
hoặc sắc phù hợp để tránh tổn 
thương các động mạch thể mi 
trước.  

   

7 
Đặt chỉ cơ 

Không mô tả tỉ mỉ được kỹ thuật 
đặt chỉ cơ.  

Có thể  mô tả tỉ mỉ được kỹ thuật đặt 
chỉ cơ. Phải làm lại nhiều lần việc kẹp 
kim, nhả kim. Đặt chỉ chưa thành 
thạo. Cần trợ giúp để đặt được chỉ.  

Đặt chỉ được nhưng chưa thành thạo. 
Còn gây chảy máu và làm tổn thương 
sợi cơ. Cần giám sát để thực hiện các 
mũi chỉ khoá nối 2 đầu cơ.  

Có thể khâu cố định cơ độc lập 
an toàn, chính xác và thành thạo 
với tổn thương tổ chức tối thiểu.  

 



	
  
	
  

 

 
8 

Cắt cơ trực 
 
Không mô tả được kỹ thuật cắt cơ 
trực  
 

Có thể mô tả nhưng khi cắt cân cơ 
còn gây đứt chỉ đã được đặt trước 
hoặc làm tổn thương củng mạc. 

Có thể cắt cân cơ nhưng còn gây chảy 
máu nhiều hoặc để mô cơ bám vào 
củng mạc. Đôi khi vẫn cần lời chỉ 
dẫn.  

Có thể cắt cơ trực an toàn và 
thành thạo.  
 

   

9 
Sử dụng thước đo 
củng mạc, com-
pa.  

Không đánh dấu củng mạc được 
bằng com-pa hoặc không kiểm tra 
chế độ đặt của thước để xác nhận 
định lượng chính xác hoặc động tác 
ấn com-pa lên củng mạc còn thô 
bạo. Không hiểu sự khác biệt có 
thể giữa số đo độ cung và số đo độ 
dài. 

Có thể đánh dấu củng mạc nhưng 
thường đo không vuông góc với vị trí 
bám cơ trực nguyên uỷ. Có kiểm tra 
thước com-pa để đo chính xác. Hiểu 
được số đo độ cung và số đo độ dài.  

Có thể đánh dấu củng mạc chính xác 
nhưng dấu mờ vì không chuẩn bị sẵn 
sàng để luồn kim.  

Có thể đánh dấu củng mạc chính 
xác và thành thạo bằng com-pa 
hoặc thước đo củng mạc sẵn có 
và chuẩn bị sẵn để luồn kim 
ngay sau khi đánh dấu củng mạc.  

 

10 
Khâu đính cơ: kỹ 
thuật luồn kim 
trong củng mạc   

Không mô tả được kỹ thuật luồn 
kim trong củng mạc.  

Có thể mô tả kỹ thuật luồn kim trong 
củng mạc an toàn nhưng không đưa 
kim đúng theo hướng tiếp tuyến với 
nhãn cầu; không mở khoá nhả kim 
trước hoặc mở khoá kim nhẹ nhàng 
sau khi luồn kim qua củng mạc. 
Không điều chỉnh tốt độ sâu và chiều 
dài đường luồn kim.  

Luồn kim an toàn theo hướng tiếp 
tuyến với nhãn cầu. Quan sát đầu kim 
sau khi đi vào củng mạc, không gặp 
khó khăn để đưa kim thoát ra nhưng 
đường luồn kim thường quá ngắn 
hoặc nông. Gây lún cơ tối thiểu.  

Tiếp cận nhãn cầu với đường 
kim đi theo hướng tiếp tuyến để 
tạo đường luồn kim đủ sâu, đủ 
dài đều đặn. Không gây biến 
dạng nhãn cầu khi đính cơ.  

   

11 
Khâu kết mạc 
(nếu có) 

Không khâu được kết mạc. Không 
phân biệt được bao Tenon với kết 
mạc.  

Có thể thực hiện việc khâu kết mạc 
đơn thuần nhưng chậm và phải cần 
chỉ dẫn. Cần khâu mũi bổ sung.  
 

Có thể khâu kín kết mạc theo các 
bình diện nhưng còn chậm.  

Có thể khâu kết mạc thành thạo 
và an toàn.  

 

 Các chỉ số chung         

12 Kiểm soát chảy 
máu  

Không mô tả được kỹ thuật phẫu 
tích, đặt chỉ và tách cơ để tránh 
chảy máu và/hoặc không mô tả 
được kỹ thuật cầm máu.  

Có thể mô tả được kỹ thuật đề phòng 
và kiểm soát chảy máu nhưng cần chỉ 
dẫn để thực hiện phẫu tích, đặt chỉ, 
tách cơ vàhạn chế chảy máu.  

Thực hiện đúng kỹ thuật tránh chảy 
máu và có thể cầm máu bằng đầu đốt 
khi cần nhưng phải làm nhiều lần và 
có thể để lại tàn than.  

Thực hiện tốt kỹ thuật tránh chảy 
máu và cầm máu thành thạo 
bằng đầu đốt khi cần. 

   

13 
Thao tác trên mô, 
cơ 

Thực hiện các động tác trên mô, cơ 
quá thô bạo hoặc rụt rè. Làm tổn 
thương mô, cơ ngoài ý muốn (bao 
gồm cả việc làm trợt biểu mô giác 
mạc.  

Biết kỹ thuật tránh tổn thương mô và 
chảy máu nhưng cần kèm cặp để hoàn 
chỉnh các thao tác. Có thể gây tổn 
thương biểu mô mức độ vừa. 

Không gây tổn thương mô ngoài ý 
muốn nhưng đôi khi cần nhiều động 
tác mới hoàn thành thao tác. Có thể 
gây tổn thương biểu mô mức độ nhẹ.  

Thao tác kỹ thuật đúng, thành 
thạo và hầu như hoàn thành thao 
tác trên mô, cơ ngay từ động tác 
thứ nhất.  

   

14 
Hiểu biết về dụng 
cụ  

Chỉ biết những dụng cụ thường quy 
như “móc lác” và “panh kẹp” 
nhưng không biết về các loại kim, 
chỉ phẫu thuật.  

Biết về các loại dụng cụ phẫu thuật 
nhưng không đầy đủ theo đúng tên và 
chỉ biết các cỡ chỉ, chất liệu chỉ mà 
không biết các loại kim.  

Biết hầu hết các dụng cụ phẫu thuật 
theo đúng tên gọi và có thể nhận biết 
chỉ phẫu thuật các cỡ, các chất liệu 
nhưng không biết về các loại kim 
phẫu thuật.  

Biết hết các dụng cụ phẫu thuật 
theo tên gọi và có thể nhận biết 
chỉ phẫu thuật các cỡ, các chất 
liệu làm chỉ và các loại kim phẫu 
thuật.   

   



	
  
	
  

 

 
 
Đánh giá chung về mức độ khó khăn gặp phải trong thực hiện các quy trình phẫu thuật: 
 
       Đơn giản, không khó Khó vừa   Khó khăn  
 
 
Các điểm mạnh: __________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Đề xuất hướng đào tạo tiếp theo : _____________________________________________________________________________________________________________ 
 
Kế hoạch thống nhất: _________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Người đánh giá ký__________________________________      Học viên ký___________________________________ 
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15 
Kỹ thuật cầm kim 
trong kìm kẹp kim  

Thường kẹp kim sai.  Kẹp kim đúng hướng thuận tay nhưng 
đôi khi  kẹp nhầm theo hướng không 
thuận tay. Đặt kìm quá gần hoặc quá 
xa phần đuôi kim.  

Kẹp kim đúng hướng thuận tay và 
hướng không thuận nhưng chậm và 
hay phải làm lại.  

Kẹp kim đúng và thành thạo ở cả 
hướng thuận tay và hướng không 
thuận.  

   

16 
Kỹ thuật thắt nút 
chỉ phẫu thuật  

Không biết thắt nút chỉ.  Phải làm lại nhiều lần mới thắt xong 
nút chỉ kép đầu (hai vòng) và nút 
chỉ khóa và / hoặc làm lỏng nút 
chỉ đầu khi cố thắt nút chỉ khóa.     

Có thể thắt  nút chỉ kép đầu (hai 
vòng) và nút chỉ khóa và không  
làm lỏng chỉ ngoài ý muốn.  

Có thể thắt chỉ thành thạo, đúng 
kỹ thuật.  

 

17 
Giao tiếp với các 
thành viên kíp 
phẫu thuật  

Không nắm được chức năng nhiệm 
vụ của các thành viên. Không tự tin 
hoặc chủ quan. Không xác lập 
được giao tiếp tốt với cả nhóm. 
Không biết yêu cầu trợ giúp từ 
người tiếp dụng cụ bằng các tên 
quy ước của dụng cụ, kim chỉ phẫu 
thuật và/hoặc các y lệnh cho người 
phụ không rõ ràng hoặc không phù 
hợp. 

Biết chức năng của các thành viên 
chính trong kíp phẫu thuật. Không tự 
tin. Có vấn đề trong giao tiếp với các 
thành viên kíp phẫu thuật. Có thể yêu 
cầu lấy dụng cụ, chỉ phẫu thuật cho 
người tiếp dụng cụ bằng tên quy ước 
nhưng y lệnh cho người phụ mổ còn 
chưa mạch lạc để bảo đảm phẫu thuật 
an toàn. 

Biết chức năng của mỗi thành viên 
kíp phẫu thuật. Tương đối tự tin và 
giao tiếp tốt các thành viên. Có mối 
liên hệ công việc tốt. Có thể yêu cầu 
người phụ hầu hết những dụng cụ, 
kim chỉ cần thiết bằng tên quy ước 
theo đúng trình tự. Có thể ra y lệnh 
phối hợp thích đáng cho người phụ 
lành nghề nhưng còn chưa tốt cho 
người còn có  ít kỹ năng.  

Biết chức năng của mỗi thành 
viên kíp phẫu thuật. Tự tin và 
giao tiếp tốt các thành viên. Có 
mối liên hệ công việc tốt.  Có thể 
yêu cầu mạch lạc các dụng cụ, 
kim chỉ cần thiết bằng tên quy 
ước theo đúng trình tự.  
Có thể  ra y lệnh phối hợp rõ 
ràng cho người phụ. 

 


