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ABSTRACT

Objective: This study assesses investigate the incidence of adherence of nurses and its association 
with the Use and Remove of peripheral intravenous (IV) catheter in hospitalized adults at An Giang 
Center General Hospital in Vietnam in 2021.

Methods: This cross-sectional study (quantitative method) was conducted within 2 months (April-
June/2021) at An Giang Center General Hospital. Quantitative data was collected by observation 
checklist for all 152 nurses during their Use of peripheral IV catheter and following catheter removal. 
Data was analyzed using SPSS ver 25.0. 

Findings: The rate of adherence to the use of peripheral IV catheter of nurses was 54.0%, of which 
the highest rate was 76% of the nurses in the Internal Medicine Department and the lowest rate was 
42% of the nurses in the Emergency Department and the Intensive Care Department. Regarding the 
removal of peripheral IV catheter of nurses, the rate of adherence of nurses was 68.4%. In which, the 
highest rate was 79.6% of the nurses in the Internal Medicine Department and 58.0% of the nurses in 
the the Emergency Department and the Intensive Care Department.

Conclusions: An Giang Center General Hospital needs to promote communication, training, 
monitoring and evaluation for nurses to properly adhrere to the use of peripheral IV catheters (PIC) 
and following their removal. 
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TÓM TẮT

Đặt vấn đề: Tuân thủ tiêm truyền tĩnh mạch (TTTM) sử dụng kim luồn qua tĩnh mạch ngoại vi 
(KLTMNV) là một vấn đề cần khắc phục tại các cơ sở y tế. Nghiên cứu nhằm tìm hiểu thực trạng 
tuân thủ của điều dưỡng về qui trình đặt và chăm sóc KLTMNV tại Bệnh viện đa khoa (BVĐK) trung 
tâm An Giang.

Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang thông qua điều tra định lượng trong 2 tháng 
(04-06/2021) tại BVĐKTT An Giang. Số liệu định lượng thu thập dựa trên quan sát trực tiếp 152 
điều dưỡng thực hiện quy trình đặt và quy trình chăm sóc KLTMNV với bảng kiểm gồm 13 bước 
đặt và 15 bước chăm sóc KLTMNV. Số liệu định lượng được phân tích bằng phần mềm SPSS phiên 
bản 25.0. 

Kết quả: Tỷ lệ tuân thủ đúng quy trình đặt KLTMNV của ĐD là 54,0%, trong đó cao nhất là ĐD 
của Khoa Nội tổng hợp 76% và thấp nhất là Khoa Cấp cứu và Khoa Hồi sức tích cực chỉ đạt khoảng 
42%. Về chăm sóc KLTMNV, tỷ lệ tuân thủ đúng quy trình chăm sóc KLTMNV chung của ĐD đạt 
là 68,4%. Trong đó cao nhất tại Khoa Nội tổng hợp với tỷ lệ là 79,6%; Khoa Cấp cứu 66,7% và Khoa 
Hồi sức tích cực chỉ đạt 58,0%. 

Kết luận: BVĐKTT An Giang cần đẩy mạnh công tác truyền thông, đào tạo, tập huấn và giám sát 
để điều dưỡng thực hiện đúng các bước chuẩn bị cá nhân trong đó cần đặc biệt thực hiện đúng việc 
đội mũ và sát khuẩn tay nhanh, trong đó tập trung vào các bước còn thực hiện chưa tốt của qui trình 
đặt và chăm sóc KLTMNV. 

Từ khóa: Tiêm truyền tĩnh mạch, quy trình đặt và chăm sóc kim luồn qua tĩnh mạch ngoại vi, điều 
dưỡng, Bệnh viện đa khoa trung tâm An Giang.
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Tiêm truyền tĩnh mạch (TTTM) bằng kim luồn tĩnh 
mạch ngoại vi (KLTMNV) là phương pháp đưa vào cơ 
thể người bệnh (NB) thuốc, dịch, chất dinh dưỡng một 
cách nhanh chóng qua đường tĩnh mạch [1, 2]. Đây là 
một loại thủ thuật xâm lấn phổ biến do điều dưỡng (ĐD) 
trực tiếp thực hiện dựa trên qui trình đặt và chăm sóc 
KLTMNV [3]. Nhiễm khuẩn huyết do đặt KLTMNV là 
một trong những biến chứng thường gặp nhất trong các 
nhiễm khuẩn bệnh viện (NKBV) [4] với tỷ lệ ước tính 
1,8% [5]. Điều này cho thấy đặt và chăm sóc KLTMNV 
cần được tuân thủ nghiêm các qui trình kỹ thuật để hạn 
chế thấp nhất các biến chứng có thể xảy ra trên NB.

Bệnh viện đa khoa trung tâm (BVĐKTT) An Giang là 
bệnh viện hạng II trực thuộc Sở Y tế tỉnh An Giang. 
Bệnh viện hiện có 1188 giường với 26 khoa lâm sàng 
và 968 cán bộ, trong đó số ĐD viên là 385. Nghiên cứu 
này nhằm mô tả thực trạng tuân thủ qui trình đặt và 
chăm sóc KLTMNV của điều dưỡng tại bệnh viện. 

2. PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu

• ĐD trực tiếp chăm sóc người bệnh.

Tiêu chuẩn loại trừ:

• ĐD không có mặt tại BV trong thời điểm nghiên cứu 
(đi học, ốm…) 

 2.2. Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu mô tả cắt ngang (định lượng)

2.3. Thời gian và địa điểm:

Thời gian nghiên cứu: Từ tháng 4 đến tháng 8 năm 2021.

Địa điểm: 03 khoa lâm sàng (Cấp cứu, Hồi sức tích cực, 
Nội tổng hợp), BVĐKTT An Giang

2.4. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu

Sử dụng công thức ước tính cỡ mẫu ước lượng 1 tỷ lệ 
với z = 1,96, d = 0,08 và p (tính theo tỷ lệ đặt kim luồn 

(p1=0,39) và tỷ lệ chăm sóc kim luồn (p2=0,73) của 
nghiên cứu tương tự tại BV Nhi Trung Ương năm 2014 
[6]. Ta được n1 = 142 và n2 = 118. Với thực tế 152 ĐD 
của BVĐKTT An Giang, nghiên cứu tiến hành chọn 
mẫu toàn bộ. Mỗi ĐD được quan sát 01 mũi kim.

2.5. Bộ công cụ và Biến số nghiên cứu

Phiếu thu thập thông tin bằng phương pháp quan sát 
trực tiếp bằng bảng kiểm gồm:

- Phần 1: Thông tin chung của ĐTNC 

- Phần 2: Bảng kiểm quan sát thực hành qui trình đặt và 
chăm sóc KLTMNV. 

2.6. Quản lý và phân tích số liệu

ĐD thực hiện đạt cần tuân thủ đầy đủ các bước quan 
trọng là: Kiểm tra 5 đúng, rửa tay, dấu hiệu tiêm đúng, 
đúng tốc độ và đúng thời gian

Với qui trình đặt KLTMNV, tuân thủ đạt khi một ĐD 
thực hiện được ≥ 9/13 bước còn với qui trình chăm sóc 
KLTMNV, tuân thủ đạt khi một ĐD thực hiện được ≥ 
12/15 bước. Tiêu chuẩn này lấy theo quy định hiện tại 
của BVĐKTT An Giang và các nghiên cứu trước đây 
[6], [7]. 

Số liệu được xử lý và phân tích bằng phần mềm SPSS 
phiên bản 25.0 gồm mô tả tần suất (n) và tỷ lệ phần 
trăm (%). 

2.7. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu được Hội đồng Đạo đức của Trường 
Đại học Y tế Công cộng thông qua tại Quyết định số 
16/2021/YTCC-HD3. Số liệu thu thập một cách trung 
thực, đầy đủ, chính xác chỉ sử dụng cho mục đích 
nghiên cứu. Nghiên cứu được thực hiện dựa trên sự 
cho phép của Bệnh viện và các khoa lâm sàng và đồng 
ý của các ĐD. Nhóm nghiên cứu đảm bảo giữ bí mật 
thông tin.

3. KẾT QUẢ

3.1. Thông tin chung về Điều dưỡng 
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Bảng 1. Thông tin cá nhân của Điều dưỡng tham gia nghiên cứu

Nội dung Tần số (n=152) Tỷ lệ (%)

Giới tính

Nam 42 27,6%

Nữ 110 72,4%

Tuổi

≤ 35 tuổi 80 52,6%

36 – 45 tuổi 50 32,9%

≥ 46 tuổi 22 14,5%

Bằng cấp chuyên môn (cao nhất hiện tại)

Trung cấp 105 69,1%

Cao đẳng 17 11,2%

Đại học trở lên 30 19,7%

Khoa/Phòng đang công tác

ICU 48 31,6%

Nội tổng hợp 50 32,9%

Cấp cứu 54 35,5%

Thâm niên công tác

≤ 5 năm 41 27,0%

5 - 10 năm 30 19,7%

≥ 10 năm 81 53,3%

Loại hình lao động

Hợp đồng vô thời hạn 105 69,1%

Hợp đồng ngắn hạn 47 30,9%

Bảng 1 cho thấy ĐD nữ giới chiếm khoảng 3/4 tổng số 
152 ĐTNC. Về độ tuổi, khoảng 85% có tuổi dưới 45. 
Về bằng cấp chuyên môn, trình độ Trung cấp chiếm tỉ 
lệ lớn nhất với gần 70% ĐD. Thâm niên công tác cho 
thấy đa phần ĐD đã gắn bó với BV trên 5 năm (khoảng 

3/4 số đối tượng) và 2/3 ĐD là cán bộ có hợp đồng vô 
thời hạn (69,1%).
3.2. Thực hành tuân thủ qui trình đặt và chăm sóc 
KLTMNV của ĐD
3.2.1. Thực hành đặt KLTMNV của ĐD
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Bảng 2 cho thấy tỷ lệ thực hiện đúng kỹ thuật đặt 
KLTMNV của ĐD dao động thấp nhất là 57% đến cao 
nhất là 100%. Trong đó, 3 bước có tỷ lệ thực hiện đúng 
trên 95% là Thực hiện 5 đúng, Đưa kim vào mạch máu 
và Rút thông nòng dần dần và đẩy kim vào mạch máu, 

cố định kim. Các kỹ thuật có tỷ lệ thực hiện đạt thấp 
là: Ngón trỏ giữ TM và căng bề mặt da tại vị trí tiêm 
(58,3%), Thắt dây garo được thắt trên vùng tiêm từ 10 
– 15cm (57,2%).

Bảng 2. Thực hành tuân thủ các kỹ thuật đặt KLTMNV của ĐD (n =152)

Bước Các bước tiến hành
Tuân thủ

Tần số (n=152) Tỷ lệ (%)

1 Thực hiện 5 đúng (Đúng NB, Đúng thuốc, Đúng liều, Đúng đường 
dùng thuốc và Đúng thời gian dùng thuốc) 152 100%

2 Thắt dây garo được thắt trên vùng tiêm từ 10 – 15cm 87 57,2%

3 Sát khuẩn da vùng tiêm 95 62,5%

4 Ngón trỏ giữ TM và căng bề mặt da tại vị trí tiêm 88 58,3%

5 Đưa kim vào mạch máu 147 96,7%

6 Rút thông nòng dần dần đồng thời đẩy kim vào mạch máu, cố định kim 147 96,7%

7 Tháo găng tay 98 64,5%

8 Thu dọn dụng cụ 101 66,5%

9 Rửa tay 96 63,2%

10 Ghi chép hồ sơ bệnh án 97 63,8%

Hình 1. Tuân thủ qui trình đặt KLTMNV của ĐD theo khoa tại BVĐK tỉnh An Giang

Hình 1 cho thấy tỷ lệ tuân thủ đặt KLTMNV của ĐD 
tham gia nghiên cứu đạt chung ở mức 54,0%, trong đó 

cao nhất là ĐD của Khoa Nội tổng hợp (76%) còn Khoa 
Cấp cứu và Khoa HSTC đạt trên 40%. 
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Hình 2 cho thấy tỷ lệ tuân thủ chăm sóc KLTMNV của 
ĐD đạt 68,4%, trong đó cao nhất là ĐD của Khoa Nội 

tổng hợp (79,6%) còn Khoa Cấp cứu và Khoa Hồi sức 
tích cực đạt lần lượt là 66,7% và 58,0%. 

Bảng 3 cho thấy tỷ lệ thực hiện đúng kỹ thuật đạt 
KLTMNV của ĐD dao động khoảng 57% cho đến 
100%. Trong đó, 2 bước có tỷ lệ thực hiện đúng gần 
như tuyệt đối từ 95% trở lên là Lắp lại kim luồn và Thu 

dọn dụng cụ. Các bước có tỷ lệ thực hiện còn chưa đạt 
cao là Kiểm tra băng dính cố định kim luồn (59,9%), 
Sát khuẩn đầu nút kim (57,9%) và Để khô đầu nút kim 
sau sát khuẩn khô (57,2%).
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3.2.2. Thực hành chăm sóc KLTMNV của ĐD

Bảng 3. Thực hành tuân thủ các kỹ thuật chăm sóc KLTMNV của ĐD (n =171)

Bước Các bước tiến hành

Tuân thủ

Tần số (n=152) Tỷ lệ (%)

1 Kiểm tra băng dính cố định kim luồn 91 59,9%

2 Vùng da xung quanh đặt KLTMNV an toàn (không sưng, không đỏ, không tím) 99 65,1%

3 Sát khuẩn đầu nút kim 88 57,9%

4 Để khô đầu nút kim sau sát khuẩn khô 87 57,2%

5 Tháo nút đầu nối kim đảo bảo vô khuẩn 115 75,7%

6 Kiểm tra sự lưu thông của kim luồn 108 71,1%

7 Trong khi thực hiện y lệnh vị trí tiêm không phồng, không rỉ nước 113 74,3%

8 Bơm nước cất sau tiêm, truyền dịch 111 73,0%

9 Lắp lại kim luồn 144 94,7%

10 Thu dọn dụng cụ 147 96,7%

11 Rửa tay 116 76,3%

12 Ghi hồ sơ bệnh án 127 83,6%

Hình 2. Tỷ lệ tuân thủ qui trình chăm sóc KLTMNV của ĐD theo khoa tại BVĐK tỉnh An Giang

Prinect Color Editor
Page is color controlled with Prinect Color Editor 4.0.55
Copyright 2008 Heidelberger Druckmaschinen AG
http://www.heidelberg.com

You can view actual document colors and color spaces, with the free Color Editor (Viewer), a Plug-In from the Prinect PDF Toolbox. Please request a PDF Toolbox CD from your local Heidelberg office in order to install it on your computer.

Applied Color Management Settings:
Output Intent (Press Profile): GrayCoated_hdm.icc

RGB Image:
Profile: eciRGB.icc
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no

RGB Graphic:
Profile: eciRGB.icc
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no

CMYK Image:
Profile: ISOcoated_v2_eci.icc
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no
Preserve Black: no

CMYK Graphic:
Profile: ISOcoated_v2_eci.icc
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no
Preserve Black: no

Device Independent RGB/Lab Image:
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no

Device Independent RGB/Lab Graphic:
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no

Device Independent CMYK/Gray Image:
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no

Device Independent CMYK/Gray Graphic:
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no

Turn R=G=B (Tolerance 0.5%) Graphic into Gray: yes

Turn C=M=Y,K=0 (Tolerance 0.1%) Graphic into Gray: no
CMM for overprinting CMYK graphic: no
Gray Image: Apply CMYK Profile: no
Gray Graphic: Apply CMYK Profile: no
Treat Calibrated RGB as Device RGB: no
Treat Calibrated Gray as Device Gray: yes
Remove embedded non-CMYK Profiles: no
Remove embedded CMYK Profiles: yes

Applied Miscellaneous Settings:
Colors to knockout: yes
Gray to knockout: yes
Pure black to overprint: no
Turn Overprint CMYK White to Knockout: yes
Turn Overprinting Device Gray to K: no
CMYK Overprint mode: set to OPM1 if not set
Create "All" from 4x100% CMYK: no
Delete "All" Colors: no
Convert "All" to K: no




49

4. BÀN LUẬN

4.1. Thực hành đặt KLTMNV của ĐD

Tỷ lệ tuân thủ đặt KLTMNV của ĐD tham gia nghiên 
cứu đạt chung ở mức 54,0%, trong đó cao nhất là ĐD 
của Khoa Nội tổng hợp đạt cao nhất với tỷ lệ là 76% 
còn Khoa Cấp cứu và Khoa Hồi sức tích cực chỉ đạt 
khoảng 42%. Tỷ lệ này thấp hơn so với tỷ lệ 66,5% ở 
BV Nhi đồng Cần Thơ năm 2017 [7] hay tỷ lệ 88,3% 
tuân thủ thực hành đặt catheter tĩnh mạch ngoại biên tại 
BV quận Bình Thạnh năm 2019 [8]. 

Những khác biệt về tỷ lệ trong nghiên cứu của chúng 
tôi với các nghiên cứu khác có thể do nghiên cứu của 
chúng tôi tập trung vào 3 Khoa có đông bệnh nhân 
hơn trong khi các nghiên cứu khác thực hiện trên tất 
cả ĐD hoặc do khác biệt trong đối tượng ĐD. Nhiều 
nghiên cứu ở Việt Nam và trên thế giới chỉ ra tỷ lệ 
thuận giữa bằng cấp chuyên môn của ĐD và việc tuân 
thủ các qui trình trong tiêm truyền. Một số nghiên cứu 
khác chỉ thực hiện trong nhóm ĐD tại các khoa ít áp 
lực hơn như nghiên cứu tại BV Nhi đồng Cần Thơ. 
Trong nghiên cứu hiện tại, 2/3 số ĐD đến từ các Khoa 
chăm sóc tích cực hay hồi sức. Đây là môi trường công 
việc áp lực với số lượng bệnh nhân tập trung đông và 
phải vận hành nhiều máy móc nên việc rửa tay của ĐD 
nhiều khi không được đảm bảo. Ngược lại, đây lại là 
môi trường cần được đảm bảo về vô khuẩn cũng như 
chăm sóc hơn so với các khoa lâm sàng khác với yêu 
cầu trang phục riêng và sử dụng nội bộ. Điều này cho 
thấy cần phải tăng cường hơn nữa công tác giám sát để 
tăng tỷ lệ rửa tay (hoặc sử dụng sát khuẩn tay nhanh) 
nhằm đảm bảo công tác an toàn trong cung cấp dịch vụ 
tại các khoa này.

4.2. Thực hành chăm sóc KLTMNV của ĐD

Tỷ lệ chăm sóc KLTMNV đúng đạt chung ở mức 
68,4%, trong đó cao nhất là ĐD của Khoa Nội tổng 
hợp đạt cao nhất với tỷ lệ là 79,6% còn Khoa Cấp cứu 
và Khoa Hồi sức tích cực chỉ đạt lần lượt là 66,7% và 
58,0%. Như vậy tuân thủ qui trình chăm sóc KLTMNV 
vẫn còn nhiều hạn chế do nhiều ĐD thực hiện chưa 
đúng hoặc bỏ thực hiện một số bước. Kết quả này tương 
tự khi so sánh với các nghiên cứu về tuân thủ qui trình 
KLTMNV hay TAT của ĐD trước đây. Với thời gian 
lưu kim luồn để sử dụng trong vòng 72h (3 ngày) để 
truyền dịch, thuốc, thông thường ĐD tiêm thuốc cho 
1 NB từ 1-3 lần/ngày. Như vậy trong 3 ngày, ĐD cần 
thực hiện chăm sóc KLTMNV tối thiểu từ 3-9 lần. Do 

thực hành qui trình chăm sóc KLTMNV nhiều hơn, ĐD 
sẽ nhớ rõ hơn so với qui trình đặt KLTMNV từ đó điểm 
thực hành qui trình chăm sóc có xu hướng cao hơn điểm 
thực hành qui trình đặt KLTMNV [6].

5. KẾT LUẬN

5.1. Tuân thủ đặt KLTMNV	

- Tỷ lệ tuân thủ đúng quy trình đặt KLTMNV của ĐD 
là 54,0%, trong đó cao nhất là ĐD của Khoa Nội tổng 
hợp 76% và thấp nhất là Khoa Cấp cứu và Khoa Hồi 
sức tích cực chỉ đạt khoảng 42%. Điểm tuân thủ thực 
hành qui trình đặt KLTMNV trung bình là 15,5 điểm. 

- Các bước có tỷ lệ tuân thủ thấp gồm 6 bước trong 
thực hành kỹ thuật đặt KLTMNV là ngón trỏ giữ TM 
và căng bề mặt da tại vị trí tiêm (58,3%), Thắt dây garo 
được thắt trên vùng tiêm từ 10 – 15cm (57,2%), Tháo 
găng tay (64,5%), Thu dọn dụng cụ (66,5%), Rửa tay 
(63,2%) và Ghi chép hồ sơ bệnh án (63,8%).

5.2. Tuân thủ chăm sóc KLTMNV

- Tỷ lệ tuân thủ đúng quy trình chăm sóc KLTMNV 
chung của ĐD đạt là 68,4%. Trong đó cao nhất tại Khoa 
Nội tổng hợp với tỷ lệ là 79,6%; Khoa Cấp cứu 66,7% và 
Khoa Hồi sức tích cực chỉ đạt 58,0%. Điểm tuân thủ thực 
hành qui trình chăm sóc KLTMNV trung bình là 12,3. 

- Các bước làm chưa tốt gồm 4 bước thực hành kỹ thuật 
chăm sóc KLTMNV là Kiểm tra băng dính cố định kim 
luồn (59,9%), Vùng da xung quanh đặt KLTMNV an 
toàn (65,1%), Sát khuẩn đầu nút kim (57,9%) và Để 
khô đầu nút kim sau sát khuẩn khô (57,2%).

Từ kết quả nghiên cứu, khuyến cáo cần thực hiện là: 
(1) Bệnh viện cần tăng cường ban hành các chính sách 
khuyến khích, qui trình khen thưởng và xử phạt liên 
quan thực hiện tuân thủ qui trình KLTMNV ở ĐD. 
Đồng thời, BV cần có quy chế thực hiện tập huấn, đào 
tạo lại về qui trình kỹ thuật đặt và chăm sóc KLTMNV; 
(2) Điều dưỡng cần thực hiện đúng các bước chuẩn bị 
cá nhân trong đó cần đặc biệt thực hiện đúng việc đội 
mũ và sát khuẩn tay nhanh.
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