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ABSTRACT
Objective: To describe the knowledge and compliance status regarding the ventilator  
associated pneumonia (VAP) prevention care bundle among nurses in the Intensive Care 
and Poison Control Department of a hospital  in Hanoi in 2024.

Subjects and Methods: A cross-sectional study was conducted on 13 nurses  
currently working in the Intensive Care and Poison Control Department who directly 
care for mechanically ventilated patients, with 157 instances of nurse-implemented VAP  
prevention care bundles recorded.

Results: 61,5% of the nurses had adequate knowledge of VAP, with 92,3% understanding  
the benefits of head-of-bed elevation, and 100% knowing the appropriate timing for  
suctioning patient secretions. The rate of full compliance with the complete VAP bundle  
was 14%, while high-level compliance across the bundle was 31,2%. Specifically,  
compliance with hand hygiene reached 92,4%, oral care compliance was only 18,5%, and 
monitoring and suctioning of secretions reached 93%.

Conclusion and Recommendations: 

The findings revealed that 61.5% of nurses demonstrated adequate knowledge regarding 
VAP prevention, while 38.5% did not meet the expected knowledge standards. Notably, 
the rate of full adherence to all preventive measures remained critically low at only 1.3%. 
These results highlight the urgent need for hospitals to strengthen ongoing professional  
education to enhance nurses’ knowledge and clinical practice, while also reinforcing 
workforce capacity and promoting interdisciplinary collaboration to reduce workload and 
ensure the effectiveness and safety of VAP prevention among mechanically ventilated  
patients.
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ABSTRACT
Mục tiêu: Mô tả kiến thức và thực trạng tuân thủ gói chăm sóc dự phòng viêm phổi thở máy 
(Ventilator Associated Pneumonia -VAP) của điều dưỡng khoa Hồi sức và chống độc một 
bệnh viện tại Hà Nội 2024

Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu cắt ngang trên 13 điều dưỡng đang công tác tại 
khoa Hồi sức và chống độc trực tiếp chăm sóc người bệnh thở máy với 157 lượt thực hiện 
gói chăm sóc dự phòng viêm phổi của điều dưỡng.  

Kết quả: 61,5% điều dưỡng có kiến thức đạt về VAP trong đó 92,3% điều dưỡng biết tác 
dụng của đặt cao đầu giường, 100% điều dưỡng biết thời điểm cần hút đờm dãi cho người 
bệnh. Tỷ lệ tuân thủ thực hiện đầy đủ gói VAP chiếm 14%, tỷ lệ tuân thủ cao trong cả gói 
VAP là 31,2% trong đó tỷ lệ tuân thủ vệ sinh tay (VST) là 92,4%, tuân thủ chăm sóc răng 
miệng chỉ có 18,5%, tuân thủ theo dõi và hút đỡm dãi cho người bệnh là 93%.

Kết luận và khuyến nghị: Kết quả nghiên cứu cho thấy 61,5% điều dưỡng đạt kiến thức về 
dự phòng VAP, trong khi 38,5% chưa đạt; tỷ lệ tuân thủ đầy đủ các biện pháp dự phòng còn 
rất thấp (1,3%). Do đó, bệnh viện cần đẩy mạnh đào tạo liên tục để nâng cao kiến thức và 
cải thiện thực hành lâm sàng của điều dưỡng. Đồng thời, cần củng cố nhân lực và tăng 
cường phối hợp liên ngành nhằm giảm tải công việc và đảm bảo hiệu quả dự phòng VAP 
cho người bệnh thở máy.

Từ khóa: Viêm phổi liên quan thở máy, VAP, tuân thủ, kiến thức

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Viêm phổi liên quan đến thở máy (Ventilator  
associated pneumonia -VAP) là một nhiễm khuẩn 
bệnh viện xuất hiện sau khi người bệnh có đặt ống 
nội khí quản hoặc mở khí quản trên 48 giờ và thông 
khí nhân tạo [1]. Đối với các bệnh nhân thở máy, 
viêm phổi mắc phải gây hậu quả tăng thời gian điều 
trị, tăng chi phí cũng như tăng nguy cơ tử vong. Mặc 
dù trong suốt thời gian điều trị, người bệnh đã được 
thực hiện các biện pháp kiểm soát nhiễm trùng, 
viêm phổi vẫn là nhiễm khuẩn bệnh viện phổ biến 
nhất mắc phải tại đơn vị hồi sức tích cực (ICU) với tỷ 
lệ mắc từ 9% đến 24% ở những bệnh nhân thở máy 
[2]. Người bệnh nhiễm trùng phổi do thở máy thường 
có tỷ lệ tử vong từ 25% đến 60%. Tác nhân gây viêm 
phổi rất phong phú có thể là vi khuẩn, nấm, vi rút. Tỷ 
lệ mắc viêm phổi được báo cáo phụ thuộc thời gian 

thở máy và tiêu chuẩn chẩn đoán được sử dụng. Nó 
xảy ra ở 9-27% bệnh nhân thở máy, với khoảng năm 
trường hợp trên 1000 ngày thở máy [2].

Chính vì vậy ngành y tế không ngừng nỗ lực trong 
việc thúc đẩy nghiên cứu áp dụng các biện pháp tiến 
bộ nhằm cải thiện tình trạng bệnh lý nền, song song 
với việc hạn chế tỉ lệ viêm phổi mắc phải ở những 
người bệnh thở máy đang trở thành vấn đề mang tính 
toàn cầu, nó thu hút sự quan tâm đặc biệt của ngành 
y tế trong nước cũng như trên thế giới. Một nghiên 
cứu vào năm 2014 của Canada đánh giá trên 1014 
bệnh nhân thở máy đã có hai phát hiện quan trọng là 
nguy cơ mắc bệnh viêm phổi tăng lên cho đến ngày 
thứ năm thở máy và tác dụng bảo vệ của liệu pháp 
kháng sinh toàn thân. Các yếu tố không được đánh 
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giá trong nghiên cứu này nhưng đã được tìm thấy 
hiệu quả  trong các nghiên cứu khác bao gồm áp lực 
cuff ống nội khí quản thấp, vận chuyển bên ngoài 
ICU, và tư thế nằm đầu cao của người bệnh [3].

Tại Việt Nam, một nghiên cứu tại bệnh viện Bạch Mai 
của tác giả Vũ Văn Khâm cho kết quả tỷ lệ tuân thủ 
chung của gói VAP là 66,5%. Tỷ lệ tuân thủ > 80% 
đạt được ở các biện pháp vệ sinh tay, quản lý tư thế 
đầu cao 30-45 độ, vệ sinh răng miệng, quản lý dây 
máy thở và duy trì áp lực cuff, và dự phòng loét dạ 
dày và huyết khối. Các biện pháp quản lý an thần, 
sử dụng ống nội khí quản hút trên cuff, cai thở máy 
và rời giường sớm có tỷ lệ tuân thủ dưới 50% [4]. 
Khoa Hồi sức tích cực chống độc bệnh viện trung 
bình mỗi tháng điều trị khoảng 50 người bệnh nặng 
cần thông khí nhân tạo, trong số ấy không ít bệnh 
nhân không có tổn thương phổi từ trước mà chỉ sau 
thời gian được đặt ống nội khí quản và thở máy thì 
biểu hiện viêm phổi mới xuất hiện làm nặng thêm 
bệnh nền. Do vậy, việc áp dụng biện pháp hiệu quả 
nhằm dự phòng ngay từ đầu là hết sức cần thiết để 
hạn chế tối đa biến chứng viêm phổi cho người bệnh 
đang thở máy, là vấn đề có tính thực tiễn và cấp thiết 
cho thực hành lâm sàng, trên cơ sở đó chúng tôi tiến 
hành nghiên cứu đề tài với mục tiêu “Mô tả kiến thức 
và thực trạng tuân thủ gói chăm sóc dự phòng viêm 
phổi thở máy của điều dưỡng khoa Hồi sức và chống 
độc một bệnh viện ở Hà Nội năm 2024”.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu

- Là điều dưỡng trực tiếp thực hiện gói dự phòng VAP 
cho NB tại khoa Hồi sức tích cực và chống độc trong 
thời gian thu thập số liệu.

-  Là lượt chăm sóc người bệnh nằm điều trị tại khoa 
Hồi sức tích cực và chống độc được các điều dưỡng 
này thực hiện các thao tác kỹ thuật điều trị và chăm 
sóc gói dự phòng VAP.

- Tiêu chí lựa chọn: 

+ Điều dưỡng trực tiếp thực hiện gói dự phòng VAP 
tại khoa.

+ Toàn bộ người bệnh có thở máy được thực hiện gói 
chăm sóc dự phòng VAP.

- Tiêu chí loại trừ:

+ Điều dưỡng tập sự, tuyển dụng mới chưa quà đào 
tại gói dự phòng VAP.

+ Lượt chăm sóc gói VAP thực hiện trên người bệnh 
có bằng chứng về viêm phổi trước khi được đặt nội 
khí quản/thở máy: sốt, ho, đau ngực, ran ngáy khi 
nghe phổi, chụp X-quang ngực có tổn thương.

2.2. Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu cắt ngang.

2.3. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu

Điều dưỡng: Chọn tất cả điều dưỡng tham gia trực 
tiếp và chăm sóc gói dự phòng VAP cho NB tại khoa 
Hồi sức tích cực và chống độc trong thời gian thu 
thập số liệu là 13 người.

Lượt chăm sóc: Nghiên cứu sử dụng công thức tính 
cỡ mẫu ước lượng 01 tỷ lệ

n = Z2
1-α/2

p(1 - p)

∆2

Trong đó:

+ n: cỡ mẫu nghiên cứu

+ p: tỷ lệ tuân thủ quy trình dự phòng viêm phổi ở 
nghiên cứu trước (0,891%) (5)

+ (1-p): tỷ lệ không tuân thủ quy trình

+ α : mức ý nghĩa thống kê thường là 0,05 hoặc 0,01

+ ∆2 : khoảng sai lệch tương đối mong muốn.

Ta có :
(1,962 x 0,891( 1- 0.891)) =149 (lượt 

quan sát)0,052

Thực tế nghiên cứu đã đánh giá trên 157 lượt quan 
sát trong thời gian thu thập số liệu.

2.4. Phương pháp thu thập thông tin

- Công cụ thu thập số liệu: 

+ Phần kiến thức tham khảo bộ công cụ của tác giả 
Đoàn Minh Sang (5) và hướng dẫn của Bộ Y tế về dự 
phòng viêm phổi liên quan thở máy (6) bao gồm: 21 
câu, từ câu 16 đến 36, mỗi câu trả lời đúng được 1 
điểm, trả lời sai tính 0 điểm. Tổng điểm kiến thức là 
21 điểm, điểm kiến thức đạt khi trả lời đúng ≥70%.

++ Kiến thức đạt: có tổng điểm ≥ 15 điểm

++ Kiến thức chưa đạt: có tổng điểm <15 điểm

- Quy trình chăm sóc dự phòng viêm phổi trên người 
bệnh thở máy của Bệnh Viện Bạch Mai. Với tổng số 
10 nội dung đánh giá, mỗi một nội dung/mỗi lần 
được đánh giá theo thang điểm Liker với các mức 
độ sau: 0 điểm: Không thực hiện; 1 điểm: Có thực 
hiện nhưng không đầy đủ; 2 điểm: Thực hiện đầy đủ 
điểm tối đa là 20 điểm.

+ Tuân thủ từng giải pháp:

++ Tuân thủ đầy đủ: 2 điểm

++ Tuân thủ không đầy đủ giải pháp: <2 điểm

+ Tuân thủ với gói dự phòng VAP: 
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++  Tuân thủ đầy đủ (tất cả các giải pháp của gói dự 
phòng): 20 điểm.

++ Tuân thủ không đầy đủ gói dự phòng: <20 điểm.

++ Tuân thủ cao,tuân thủ thấp lấy điểm cắt 75%: 
tuân thủ cao khi điểm số ≥ 15 điểm, tuân thủ thấp 
<15 điểm (7).

- Phương pháp thu thập số liệu.

Sau khi được sự đồng thuận của Bệnh viện Đa khoa 
Hà Đông và lãnh đạo khoa Hồi sức tích cực và chống 
độc, nhóm nghiên cứu thực hiện khảo sát đánh giá 
kiến thức. Nhóm nghiên cứu sử dụng bảng check-
list, phương pháp quan sát tham gia để quan sát 
lượt thực hiện quy trình gói chăm sóc VAP của điều 
dưỡng viên. 

2.5. Xử lý và phân tích số liệu

Dữ liệu được làm sạch và phân tích bằng phần mềm 
SPSS phiên bản 26.0. Thống kê mô tả, bao gồm trung 
bình, độ lệch chuẩn, tần số và tỷ lệ phần trăm, được 
sử dụng để phân tích đặc điểm của đối tượng nghiên 
cứu. 

2.6. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu được thông qua Hội đồng đạo đức 
Trường Đại học Phenikaa số 023.12/ĐĐ-ĐHT ngày 
19/01/2024. Đối tượng tham gia nghiên cứu đều 
được cung cấp thông tin đầy đủ và tự nguyện ký cam 
kết tham gia. Thông tin của đối tượng được bảo mật 
và chỉ được sử dụng cho mục đích nghiên cứu. 

Nghiên cứu này được tài trợ bởi Trường Đại học  
Phenikaa cho Đề tài mã số PU2023-1-D-04.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

3.1. Thông tin chung về đối tượng nghiên cứu

Đối tượng tham gia nghiên cúu của chúng tôi có tuổi 
trung bình là 33 tuổi, trình độ đại học là 6/13 đối 
tượng, còn lại là cao đẳng và không có điều dưỡng 
trình độ trung cấp, với thâm niên công tác trên 10 
năm chiếm 53,8% và chủ yếu là nữ (84,6%). 

Bảng 1. Thông tin về các khóa đào tạo VAP  
và điều kiện môi trường làm việc (n=13)

Nội dung Số lượng Tỷ lệ %

Được đào tạo gói VAP

Được đào tạo chứng chỉ 0 0

Cầm tay chỉ việc/Không có 
chứng chỉ 13 100

Số lần đào tạo

≤2 lần/năm 9 69,2

>2 lần/năm 4 30,8

Kết quả bảng 3.1 cho thấy100% điều dưỡng khoa đã 
được đào tạo về gói VAP bằng hình thức cầm tay chỉ 
việc chứ không có chứng chỉ.

Bảng 2. Thông tin về điều kiện  
môi trường làm việc (n=13)

Nội dung Số 
lượng Tỷ lệ %

Chăm sóc người bệnh

Số ca/kíp trực  
trung bình trong tháng

6,38 ± 1,3 
(0 – 10)

Số BN chăm sóc  
trung bình/ca hành chính

6,38 ± 2,7
(2 – 12)

Có quá tải trong công việc

Có 12 92,3

Không 1 7,7

Trang bị đầy đủ máy móc trong chăm sóc người 
bệnh thở máy

 Không 3 23,1

Có 10 76,9

Cung cấp đầy đủ vật tư tiêu hao, công cụ dụng 
cụ trong chăm sóc người bệnh thở máy

 Không 2 15,4

Có 11 84,6

Bảng 2 cho thấy có tới 92,3% điều dưỡng cho rằng 
công việc tại khoa đang quá tải, với sô ca/kíp trực 
trung bình là 6 lần/tháng, cao nhất là 10 ca/kíp/
tháng; vật liệu tiêu hao, dụng cụ chăm sóc thở máy 
được trang bị tương đối đầy đủ với 84,6%.

3.2. Thực trạng kiến thức về dự phòng VAP của đối 
tượng nghiên cứu

Bảng 3. Kiến thức về dự phòng VAP (n=13)

Nội dung Tần 
số

Tỷ lệ 
%

C16. Biết khái niệm về viêm phổi 
liên quan thở máy 9 69,2

C17. Biết góc độ điều chỉnh đầu 
giường của người bệnh 10 76,9

C18. Biết tác dụng của đặt cao 
đầu giường 12 92,3

C19. Biết dung dịch vệ sinh răng 
miệng 12 92,3

C20. Biết tác dụng của việc vệ 
sinh răng miệng 12 92,3
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Nội dung Tần 
số

Tỷ lệ 
%

C21. Biết các biện pháp vệ sinh 
răng miệng 6 46,2

C22. Biết thời gian thích hợp để 
vệ sinh răng miệng 7 53,8

C23. Biết áp lực bóng chèn thích 
hợp 13 100

C24. Biết thời gian kiểm tra áp lực 
bóng chèn 4 30,8

C25. Biết vị trí đặt dây thở thích 
hợp 5 38,5

C26. Biết sự cần thiết của vẩy 
nước đọng trong dây thở 13 100

C27. Biết khi nào cần thay dây 
thở 11 84,6

C28. Biết khi nào cần hút đờm 
cho người bệnh 13 100

C29. Biết tác dụng của ngừng an 
thần, đánh giá khả năng rút NKQ 11 84,6

C30. Biết các tác dụng của dự 
phòng loét dạ dày 12 92,3

C31. Biết tác dụng dự phòng 
huyết khối tĩnh mạch sâu 10 76,9

C32. Biết các biện pháp dự phòng 
huyết khối tĩnh mạch sâu 12 92,3

C33. Biết yếu tố nguy cơ gây 
huyết khối tĩnh mạch sâu 12 92,3

C34. Biết biện pháp dự phòng 
huyết khối tĩnh mặc sâu bằng 

thuốc
12 92,3

C35. Biết biện pháp dự phòng 
huyết khối cơ học 10 76,9

C36. Biết khi nào nên bắt đầu dự 
phòng huyết khối cơ học ở NB 

không có chỉ định
9 69,2

Kết quả nghiên cứu cho thấy tỷ lệ điều dưỡng biết 
áp lực bóng chèn thích hợp và thời điểm hút đờm 
dãi cho người bệnh chiếm 100%, ngoài ra tỷ lệ điều 
dưỡng biết các biện pháp vệ sinh răng miệng và thời 
gian thích hợp vệ sinh răng miệng lần lượt là 46,2% 
và 53,8%. Tỷ lệ tác dụng của dự phòng loét dạ dày và 
các biện pháp dự phòng huyết khối tĩnh mạch sâu là 
92,3% và 76,9%. Tỷ lệ điều dưỡng biết thời gian kiểm 
tra áp lực bóng chèn và biết vị trí đặt dây thở thích 
hợp lần lượt là 30,8% và 38,5%.

Biểu đồ 1. Kiến thức về dự phòng VAP (n=13)

Kiến thức về dự phòng VAP của đối tượng đạt chiếm 
61,5% và tỷ lệ chưa đạt chiếm 38,5%.

3.3. Thực trạng tuân thủ chăm sóc dự phòng VAP 
của đối tượng nghiên cứu 

 

Biểu đồ 2. Tuân thủ đầy đủ từng giải pháp  
trong gói dự phòng VAP

Kết quả cho thấy tỷ lệ tuân thủ vệ sinh tay của điều 
dưỡng là 92,4%;  theo dõi, hút đờm dãi cho người 
bệnh thở máy là 93%; tỷ lệ tuân thủ chăm sóc 
dưới 50% bao gồm răng miệng, SBT (Spontaneous 
Breathing Trial – Thử nghiệm thở tự nhiên) hằng ngày 
và vận động rời giường sớm lần lượt là 45,2%, 28,7% 
và 19,1%

 

Biểu đồ 3. Tỷ lệ tuân thủ chung về VAP
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Biểu đồ 4. Tỷ lệ tuân thủ đầy đủ chung về VAP

Kết quả cho thấy Tỷ lệ gói dự phòng được tuân thủ 
cao là 31,2% và tuân thủ thấp là 68,8%. Trong đó 
chỉ có 2 trường hợp tuân thủ đầy đủ tất cả các giải 
pháp chiếm tỷ lệ thấp với 1,3% , tuân thủ chưa đầy 
đủ chiếm 98,7%. 

4. BÀN LUẬN

Nghiên cứu của chúng tôi là một trong số ít các  
nghiên cứu đánh giá tuân thủ gói dự phòng viêm 
phổi liên quan đến thở máy tại 1 khoa hồi sức tích 
cực và chống độc của một bệnh viện đa khoa hạng 
1 tại Hà Nội. Với số liệu thu thập được trên 157 lượt 
chăm sóc người bệnh thở máy, nghiên cứu đã đưa ra 
bằng chứng về thực trạng tuân thủ thực hành chăm 
sóc dự phòng viêm phổi liên quan thở máy của 13 
điều dưỡng viên tham gia vào nghiên cứu.

4.1. Kiến thức về dự phòng viêm phổi liên quan thở 
máy

100% điều dưỡng khoa hồi sức và chống độc được 
đào tạo về gói VAP, hình thức cầm tay chỉ việc chứ 
không có chứng chỉ. Tuy nhiên đánh giá kiến thức 
đạt về VAP của đối tượng chiếm tỷ lệ khá cao với 
61,5%, chưa đạt chiếm 38,5%. Kết quả này cao 
hơn nghiên cứu tại bệnh viện Nhi trung ương với tỷ 
lệ kiến thức đạt chiếm 52,2% [8] nhưng thấp hơn  
nghiên cứu của tác giả Hoàng Minh Hoàn chia 3 mức 
là tốt (67,6%), khá (28,6%) và trung bình (3,8%) [9]. 
Điều dưỡng viên có kiến thức đúng về tư thế giường 
bệnh có tỷ lệ là 92,3%, tương đồng với nghiên cứu 
của Đoàn Minh Sang với tỷ lệ 100%, [5], nhưng cao 
hơn kết quả của một nghiên cứu tại Bỉ (10) với tỷ lệ 
55%. Sự khác nhau này có thể do đối tượng của hai  
nghiên cứu tại Việt Nam là điều dưỡng viên trong 
khoa hồi sức trong khi đối tượng của nghiên cứu 
tại Bỉ là điều dưỡng toàn bệnh viện. Trong nghiên 
cứu của chúng tôi 92,3% điều dưỡng biết dung dịch  
Chlorhexidine 0,12% để là vệ sinh răng miệng cho 
người bệnh thở máy theo khuyến cáo của Bộ y tế, 
92,3% biết tác dụng của việc vệ sinh răng miệng, kết 
quả này tương đồng với nghiên cứu tại thành phố Hồ 
Chí Minh với tỷ lệ 100% và 84%. Kiến thức về tác dụng 
dự phòng huyết khối tĩnh mạch sâu trong nghiên cứu 

là 76,9%, thấp hơn nghiên cứu của Đoàn Minh Sang 
là 84% [5]. Kết quả trên cho thấy, hình thức đào tạo 
của điều dưỡng viên phần lớn là đào tạo thực hành 
(69,2%) cũng có thể là một nguyên nhân lý giải tỷ lệ 
kiến thức đạt về dự phòng viêm phổi liên quan thở 
máy của chúng tôi chưa cao. Dựa trên kết quả này 
khuyến nghị tăng cường các khóa đào tạo cho điều 
dưỡng viên cả về kiến thức lẫn thực hành để nâng 
cao chất lượng chăm sóc người bệnh thở máy nói 
riêng và người bệnh hồi sức nói chung tại khoa Hồi 
sức và chống độc.

Theo kết quả nghiên cứu hiện tại, tỷ lệ điều dưỡng 
biết thời gian kiểm tra áp lực bóng chèn và biết vị trí 
đặt dây thở thích hợp lần lượt là 30,8% và 38,5%. Kết 
quả này thấp hơn kết quả nghiên cứu của Đoàn Minh 
Sang 45,8% và 50% [5]. Những con số này cho thấy 
mức độ nhận thức về các biện pháp dự phòng viêm 
phổi liên quan đến thở máy (VAP) còn hạn chế trong 
nhóm điều dưỡng tham gia nghiên cứu.

4.2. Tuân thủ gói dự phòng viêm phổi liên quan thở 
máy

Kết quả nghiên cứu về tuân thủ gói VAP trong nghiên 
cứu của chúng tôi cho thấy tỷ lệ tuân thủ đầy đủ gói 
10 giải pháp rất thấp, chiếm 1,3% nhưng kết quả 
này tương đồng hoàn toàn với nghiên cứu tại Bạch 
Mai với tỷ lệ 1,2%, tuy nhiên tỷ lệ tuân thủ cao trong 
nghiên cứu này lại là 77% trong khi nghiên cứu của 
chúng tôi chỉ chiếm 31,2% [9]. Sự khác biệt này có 
thể giải thích do khoa hồi sức của bệnh viện Bạch 
Mai là một trong những đơn vị hồi sức hàng đầu 
trong cả nước, gói NCGM Nhật Bản được áp dụng 
tại bệnh viện từ năm 2018, nên hầu hết bác sĩ, điều 
dưỡng tại đây đã được đào tạo nhiều lần, hoạt động 
giám sát cũng được triển khai chặt chẽ hơn so với 
địa điểm trong nghiên cứu của chúng tôi. Khi phân 
tích tỷ lệ tuân thủ chung cao trong nghiên cứu của 
chúng tôi là 31,2%, thấp hơn nghiên cứu của tác giả 
Hoàng Minh Hoàn là 81,9%, và thấp hơn nghiên cứu 
tại Nhật Bản là 77% [11] là hai đề tài cùng áp dụng 
gói 10 giải pháp dự phòng, thấp hơn nghiên cứu của 
Muhammad W.Darawad (2017) là 81,3% áp dụng 
gói 8 giải pháp dự phòng VAP [12].

Nghiên cứu của chúng tôi có 3 giải pháp có tỷ lệ tuân 
thủ dưới 50% là chăm sóc răng miệng, SBT hằng 
ngày và vận động rời giường sớm lần lượt là 45,2%, 
28,7% và 19,1%. Kết quả này cũng thấp hơn kết quả 
nghiên cứu của Đoàn Minh Sang với tỷ lệ tuân thủ 
chăm sóc răng miệng là 95,2% [5].  Khu vực ICU với 
đặc thù người bệnh nặng, nhiều người bệnh yêu cầu 
chăm sóc toàn diện, nên dù được trang bị khá đầy đủ 
trang thiết bị, vật tư phục vụ chăm sóc người bệnh 
nhưng với khối lượng công việc  quá tải có thể là một 
trong những nguyên nhân khiến cho tỷ lệ tuân thủ 
dự phòng VAP của đối tượng thấp hơn so với những 
nghiên cứu cùng chủ đề.
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4.3. Hạn chế của nghiên cứu

Mặc dù nghiên cứu được thực hiện tại khoa Hồi sức 
và chống độc của một bệnh viện hạng I tại Hà Nội, 
nơi có điều kiện chuyên môn và thực hành lâm sàng 
tương đối đầy đủ, tuy nhiên vẫn tồn tại một số hạn 
chế. Thứ nhất, cỡ mẫu tương đối nhỏ và số lượng 
điều dưỡng tham gia còn hạn chế, ảnh hưởng đến 
khả năng khái quát hóa kết quả. Thứ hai, công cụ 
đánh giá kiến thức chủ yếu dựa trên khảo sát định 
lượng, chưa kết hợp phương pháp định tính để làm rõ 
các yếu tố thuận lợi và khó khăn trong quá trình thực 
hành của điều dưỡng. Điều này có thể ảnh hưởng 
đến độ sâu và toàn diện của phân tích kết quả. Các 
nghiên cứu trong tương lai nên mở rộng cỡ mẫu và 
áp dụng phương pháp hỗn hợp nhằm nâng cao tính 
giá trị và ứng dụng thực tiễn của kết quả nghiên cứu.

5. KẾT LUẬN

Kiến thức về dự phòng VAP của đối tượng đạt chiếm 
61,5% và tỷ lệ chưa đạt chiếm 38,5%. Kết quả cho 
thấy tỷ lệ tuân thủ đầy đủ tất cả các giải pháp chiếm 
tỷ lệ thấp với 1,3% tương ứng với 2 trường hợp, trong 
khi tuân thủ chưa đầy đủ chiếm 98,7%. Tỷ lệ gói dự 
phòng được tuân thủ cao là 31,2% và tuân thủ thấp 
là 68,8%.
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