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ABSTRACT
Objectives: To describe the clinical characteristics and evaluate the use of totally implantable 
venous access ports in patients with head and neck cancer receiving chemotherapy. 
Materials and methods: A prospective descriptive study was conducted on 35 patients with head 
and neck cancer who were indicated for chemotherapy and underwent totally implantable venous 
access port insertion at the Department of Medical Oncology I, Nghe An Oncology Hospital, from 
03/ 2025 to 08/2025. Outcome measures included complications, port functionality, pain severity, 
adherence to the nursing care protocol, and patient satisfaction.
Result: The mean age of the participants was 61.03 ± 7.9 years, and all patients were male.  
Hypopharyngeal - laryngeal cancer was the most common primary tumor site (57.1%), and the  
majority of patients were diagnosed at stage III–IV (94.3%). Port implantation was performed  
before the initiation of chemotherapy in 77.1% of patients, and 94.3% of the catheters were  
inserted via the right internal jugular vein. Pain during port access was generally mild, with 71.4% 
of patients reporting a Visual Analog Scale (VAS) score of 2. Adherence to the standardized nursing 
care protocol was achieved in 91.4% of cases. The complication rate was low, including one case 
of local infection (2.9%) and one case of catheter occlusion (2.9%). Adherence to the nursing care 
protocol was significantly associated with a lower complication rate (p = 0.005). Overall, 74.3% of 
patients reported being satisfied or very satisfied with the implanted port.
Conclusion: Totally implantable venous access ports demonstrated a low complication rate, good 
port functionality, mild pain, and high patient satisfaction in patients with head and neck cancer 
receiving chemotherapy. Adherence to standardized nursing care protocols was associated with a 
significantly lower rate of port-related complications.
Keywords: Head and neck cancer, Totally implantable venous access port, Nghe An Oncology 
Hospital. 
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng và đánh giá thực trạng sử dụng buồng tiêm truyền dưới da ở 
người bệnh ung thư đầu cổ điều trị hoá chất. 
Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả tiến cứu trên 35 người bệnh ung thư 
đầu cổ có chỉ định điều trị hóa chất và được đặt buồng tiêm truyền tại Khoa Nội I - Bệnh viện Ung 
bướu Nghệ An, từ tháng 03/2025 đến tháng 08/2025. Các tiêu chí đánh giá bao gồm biến chứng, 
khả năng duy trì hoạt động, mức độ đau, tuân thủ quy trình chăm sóc và sự hài lòng của người bệnh. 
Kết quả: Độ tuổi trung bình nhóm nghiên cứu là 61,03 ± 7,9 tuổi, 100% là nam giới. Ung thư hạ họng 
- thanh quản chiếm tỷ lệ cao nhất (57,1%); phần lớn được chẩn đoán ở giai đoạn III - IV (94,3%). 
Tỷ lệ chỉ định đặt buồng ngay từ khi bắt đầu hóa trị là 77,1% và 94,3% catheter được đặt qua tĩnh 
mạch cảnh trong phải. Mức độ đau khi cắm kim qua thang điểm VAS chủ yếu ở mức nhẹ (71,4% đạt 
2 điểm). Tỷ lệ tuân thủ đúng quy trình chăm sóc điều dưỡng đạt 91,4%. Tỷ lệ biến chứng thấp (2,9% 
nhiễm trùng tại chỗ và 2,9% tắc nghẽn), có mối liên quan ý nghĩa giữa việc tuân thủ chăm sóc và 
giảm biến chứng (p = 0,005). Tỷ lệ người bệnh hài lòng và rất hài lòng đạt 74,3%. 
Kết luận: Buồng tiêm truyền dưới da được sử dụng ở người bệnh ung thư đầu cổ truyền hoá chất 
có tỷ lệ biến chứng thấp, khả năng duy trì hoạt động tốt, mức độ đau nhẹ và mức độ hài lòng cao. 
Tuân thủ đúng quy trình chăm sóc điều dưỡng liên quan  tỷ lệ biến chứng buồng tiêm truyền thấp 
hơn có ý nghĩa thống kê. 
Từ khóa: Ung thư đầu cổ, Buồng tiêm truyền dưới da, Bệnh viện Ung bướu Nghệ An.  

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Ung thư đầu cổ (UTĐC) là nhóm bệnh ung thư xuất phát 
từ niêm mạc đường hô hấp và đường tiêu hóa trên, chiếm 
khoảng 10% tổng số các bệnh ung thư trên toàn cầu [1]. 
Do đặc điểm giải phẫu khối u vùng đầu cổ phức tạp cùng 
với các biểu hiện lâm sàng không điển hình ở giai đoạn 
sớm dẫn đến phần lớn người bệnh được chẩn đoán khi 
bệnh đã ở giai đoạn tiến triển. Hóa chất có hoặc không có 
xạ trị đồng thời là tiêu chuẩn điều trị quan trọng ở nhóm 
người bệnh này.
Việc truyền hóa chất kéo dài qua tĩnh mạch ngoại vi có 
thể gây các biến chứng như viêm tĩnh mạch, xơ hóa mạch 
máu, thoát mạch thuốc gây hoại tử mô, làm ảnh hưởng 
đến chất lượng cuộc sống của người bệnh [2]. Buồng tiêm 
truyền dưới da là một phương pháp tiếp cận tĩnh mạch 
trung tâm được sử dụng rộng rãi trong điều trị ung thư, 
giúp đảm bảo đường truyền ổn định, giảm số lần chọc 
kim, giúp giảm bớt đau đớn, hạn chế biến chứng liên quan 
đến truyền hóa chất và nâng cao sự thoải mái cho người 
bệnh [3],[4]. Mặc dù kỹ thuật đặt buồng truyền dưới da 
đã được triển khai thường quy ở người bệnh điều trị hóa 
chất tại Bệnh viện Ung bướu Nghệ An. Tuy nhiên, chưa có 
dữ liệu phản ánh về thực trạng sử dụng và hiệu quả thực 
hành của kỹ thuật này tại đơn vị. Xuất phát từ thực tiễn 
trên, chúng tôi tiến hành nghiên cứu nhằm: 
Mô tả đặc điểm lâm sàng và đánh giá thực trạng sử dụng 
buồng tiêm truyền dưới da ở người bệnh UTĐC điều trị 
hóa chất tại Bệnh viện Ung Bướu Nghệ An.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả tiến cứu.
2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu
	 - Địa điểm: Tại Khoa Nội 1 - Bệnh viện Ung bướu Nghệ An. 
	 - Thời gian: từ tháng 03/2025 đến tháng 08/2025.
2.3. Đối tượng nghiên cứu
Người bệnh UTĐC điều trị tại Khoa Nội 1- Bệnh viện Ung 
Bướu Nghệ An từ tháng 3/2025 đến tháng 8/2025.
	 - Tiêu chuẩn lựa chọn: 
		  + Người bệnh được chẩn đoán xác định UTĐC 
bằng mô bệnh học và có chỉ định điều trị hóa chất;
		  + Người bệnh được phẫu thuật đặt buồng tiêm 
truyền và sử dụng trong suốt quá trình truyền hoá chất; 
		  + Hồ sơ lưu trữ đầy đủ.
	 - Tiêu chuẩn loại trừ: 
		  + Người bệnh có rối loạn nhận thức. 
		  + Không đồng ý tham gia nghiên cứu hoặc không 
đủ dữ liệu theo dõi. 
2.4. Cỡ mẫu và cách chọn mẫu
Nghiên cứu sử dụng phương pháp chọn mẫu thuận tiện. 
Tất cả người bệnh thỏa mãn tiêu chuẩn lựa chọn trong 
thời gian nghiên cứu được đưa vào nghiên cứu. Cỡ mẫu 
thực tế thực hiện trên 35 người bệnh.
2.5. Kỹ thuật sử dụng trong nghiên cứu
	 - Thông tin người bệnh được thu thập từ hồ sơ bệnh án 
điện tử kết hợp phỏng vấn trực tiếp theo phiếu thu thập số 
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liệu được thiết kế thống nhất cho nghiên cứu. 
	 - Dữ liệu được thu thập từ thời điểm người bệnh được 
chẩn đoán xác định UTĐC, có chỉ định truyền hóa chất và 
được đặt buồng tiêm truyền dưới da; sau đó tiếp tục được 
theo dõi và cập nhật trong suốt quá trình sử dụng buồng 
tiêm truyền đến khi kết thúc thời gian nghiên cứu.
2.6. Biến số, nội dung, các chỉ số nghiên cứu:
	 - Thông tin chung: Tuổi, giới, dân tộc, đặc điểm bệnh 
học (loại ung thư, giai đoạn), tiền sử truyền hoá chất qua 
tĩnh mạch ngoại vi chưa, vị trí đặt catheter. 
	 - Đánh giá thực trạng sử dụng buồng tiêm truyền: 
		  + Vị trí đặt catheter;
		  + Chỉ định đặt buồng tiêm truyền;
		  + Thời điểm đặt buồng tiêm truyền; 
		  + Số đợt truyền hóa chất; 
		  + Mức độ đau khi cắm kim: được đánh giá bằng 
thang điểm nhìn hình đồng dạng VAS (Visual Analog 
Scale) [5]. 
		    Thước VAS gồm hai mặt. Mặt dành cho người 
bệnh đánh giá có hai đầu cố định lần lượt biểu thị "không 
đau" và "đau không thể chịu được". Trên thước có thanh 
trượt để người bệnh tự xác định mức độ đau cảm nhận 
được; mặt thước có bổ sung hình đồng dạng tương ứng 
với các mức độ đau hỗ trợ người bệnh dễ dàng lựa chọn 
mức phù hợp. Mức độ đau được biểu thị theo thang điểm 
từ 0 đến 10 (tương ứng 0 -100 mm). Sau khi người bệnh 
lựa chọn vị trí trên thước, nhóm nghiên cứu ghi nhận điểm 
VAS dựa trên vị trí của thanh trượt, tương ứng với khoảng 
cách từ điểm 0 đến vị trí con trỏ. 
		    Điểm đau được ghi nhận theo thang điểm VAS từ 
0 đến 10. Căn cứ vào điểm VAS, mức độ đau được phân 
thành ba mức: đau ít (VAS từ 1-3 điểm), đau vừa hay đau 
trung bình (VAS từ 4 – 6 điểm) và đau nặng (VAS từ 7-10 
điểm).
	 - Kết quả chăm sóc người bệnh đặt buồng tiêm truyền: 
		  + Biến chứng: nhiễm trùng (tại chỗ, toàn thân), 
tắc buồng truyền, huyết khối, catheter không thông, tuột 
catheter.
		  + Tình trạng buồng tiêm truyền: Sử dụng tốt, bị 
tắc, tháo bỏ, tháo bỏ và đặt mới lại.
		  + Tỷ lệ tuân thủ quy trình chăm sóc
		  + Mức độ hài lòng NB: rất hài lòng, hài lòng, bình 
thường, không hài lòng, rất không hài lòng.
2.6. Xử lý và phân tích số liệu 
Dữ liệu được nhập bằng Excel và phân tích bằng phần 
mềm SPSS 20.0. Biến định lượng được biểu diễn bằng 
trung bình ± độ lệch chuẩn hoặc trung vị (IQR); tùy theo 
phân bố dữ liệu. Biến định tính được mô tả bằng tần suất 
và tỷ lệ phần trăm. Mối liên quan giữa tuân thủ quy trình 
và biến chứng sử dụng buồng tiêm được đánh giá bằng 
Fisher's exact test. Giá trị p < 0,05 được coi là có ý nghĩa 
thống kê.
2.7. Đạo đức nghiên cứu
Nghiên cứu này đã được Hội đồng đạo đức trong nghiên 
cứu của Bệnh viện Ung Bướu Nghệ An thông qua, thông 
tin người bệnh được bảo mật và hoàn toàn tự nguyện. Các 
thông tin thu thập chỉ được sử dụng với mục đích nghiên 
cứu.  

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu

Bảng 1. Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu (n=35)

Thông tin chung n %

Tuổi (năm) 

<60 17 48, 6

≥ 60 tuổi 18 51.4

TB ± SD 61.03 ± 7,9

Giới tính Nam 35 100

Tiền sử thói quen Thuốc lá và rượu 35 100

Nhận xét: Nghiên cứu ghi nhận 100% NB là nam giới. Độ 
tuổi trung bình là 61,03 ± 7,9 tuổi, trong đó có 48,6% có 
tuổi <60 và 51,4% có tuổi ≥ 60. 100% người bệnh có tiền 
sử thói quen sử dụng thuốc lá và uống rượu. 
3.2. Phân bố theo loại và giai đoạn ung thư. 
Bảng 2. Phân bố loại bệnh và giai đoạn ung thư (n=35)

Nội dung n %

Vị trí 
khối u

Ung thư vòm 6 17.1

Ung thư hạ họng – thanh quản 20 57.1

Ung thư khoang miệng 6 17.1

Ung thư họng miệng 3 8.6

Giai 
đoạn 
bệnh

II 2 5.7

III 9 25.7

IV 24 68.6

Nhận xét: Bệnh nhân được chẩn đoán ung thư hạ họng 
– thanh quản chiếm tỷ lệ cao nhất (57,1%), tiếp theo là 
ung thư vòm và ung thư khoang miệng (đều chiếm 17,1%) 
và chiếm tỷ lệ  thấp nhất là ung thư họng miệng  (8,6%). 
94,3% người bệnh ở giai đoạn muộn (III–IV), trong đó 
68,6% giai đoạn IV. 
3.3. Tiền sử truyền hóa chất 

Bảng 3. Tiền sử truyền hóa chất qua tĩnh mạch  
ngoại vi trước khi đặt buồng tiêm truyền dưới da (n=35)

Tiền sử truyền hóa chất qua tĩnh mạch 
ngoại vi

n %

Có tiền sử truyền hóa chất qua tĩnh 
mạch ngoại vi

8 22.9

Không có tiền sử truyền hóa chất qua 
tĩnh mạch ngoại vi

27 77.1

Tổng số 35 100

Nhận xét: 77,1% người bệnh không có tiền sử truyền hóa 
chất qua tĩnh mạch ngoại vi, trong khi 22,9% đã có tiền sử 
sử dụng đường truyền này.
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3.4. Thực trạng sử dụng buồng tiêm truyền ở người 
bệnh UTĐC điều trị hoá chất
Bảng 4. Chỉ định và thời điểm đặt buồng tiêm truyền (n=35)

Nội dung n %

Chỉ định đặt 
buồng tiêm truyền

Bắt đầu đợt điều trị 
hoá chất 27 77.1

Tĩnh mạch viêm xơ 
sau truyền hoá chất 8 22.9

Bị thoát mạch thuốc 
hoá chất 0 0

Tắc buồng tiêm 
truyền 0 0

Sai vị trí catheter 0 0

Thời điểm đặt 
buồng tiêm truyền

Ngay khi bắt đầu 
điều trị 27 77.1

Sau 1 - 3 chu kỳ hoá 
chất 6 17.1

Sau 4 - 6 chu kỳ hoá 
chất 1 2.9

> 6 chu kỳ hoá chất 1 2.9

Nhận xét: 77,1% người bệnh được chỉ định và đặt buồng 
tiêm truyền trước điều trị hóa chất. 22,9% được đặt do 
viêm xơ tĩnh mạch sau truyền hóa chất. Về thời điểm đặt 
buồng tiêm truyền, phần lớn được đặt ngay từ ngày đầu 
điều trị (77,1%), đặt sau 1- 3 chu kỳ chiếm 17,1%, và sau 
4 - 6 hoặc trên 6 chu kỳ đều chiếm 2,9%. 
3.5. Vị trí đặt catheter và số đợt truyền hóa chất 

Bảng 5. Vị trí đặt catheter và số đợt truyền (n=35)

Nội dung n %

Vị trí đặt 
catheter

Tĩnh mạch dưới đòn phải 2 5.7

Tĩnh mạch cảnh trong phải 33 94.3

Tĩnh mạch dưới đòn trái 0 0

Tĩnh mạch cảnh trong trái 0 0

Số đợt 
truyền hóa 
chất qua 

buồng tiêm 
truyền

1 – 3 đợt 25 71.4

4 – 6 đợt 9 25.7

> 6 đợt 1 2.9

Nhận xét: Đa số catheter được đặt qua tĩnh mạch cảnh 
trong phải (94,3%). Phần lớn người bệnh sử dụng buồng 
tiêm truyền trong 1–3 đợt hóa chất (71,4%), trong khi tỷ lệ 
sử dụng 4–6 đợt và trên 6 đợt lần lượt là 25,7% và 2,9%. 
3.6. Mức độ đau theo thang điểm VAS. 

Bảng 6. Mức độ đau khi cắm kim (Thang điểm VAS)

Mức độ đau theo thang điểm VAS n %

≤1 điểm 8 22.9

2 điểm 25 71.4

3 điểm 2 5.7

≥4 điểm 0 0

Tổng 35 100

Nhận xét: 71,4% người bệnh có mức độ đau theo thang 
điểm VAS là 2 điểm; 22,9% điểm VAS  ≤1 và có 5,7% có 
điểm VAS là 3. Không ghi nhận trường hợp nào có mức độ 
đau từ 4 điểm trở lên.
3.7. Biến chứng liên quan đến buồng tiêm chuyền 

Bảng 7. Các biến chứng liên quan  
đến khi sử dụng buồng tiêm truyền

Biến chứng n %

Nhiễm trùng tại chỗ 1 2.9

Nhiễm trùng huyết 0 0

Tắc nghẽn 1 2.9

Tụ máu, dịch 0 0

Rách buồng truyền/Đứt catheter 0 0

Không có biến chứng 33 94.2

Tổng 35 100

Nhận xét: 94,2% người bệnh được ghi nhận không có biến 
chứng khi đặt buồng tiêm truyền dưới da trong thời gian 
theo dõi. 5,7% người bệnh có xuất hiện biến chứng bao  
gồm: 2,9% nhiễm trùng tại chỗ và 2,9% trường hợp tắc 
nghẽn. 
3.8. Mối liên quan giữa tuân thủ quy trình chăm sóc và 
biến chứng sử dụng buồng tiêm 

Bảng 8. Mối liên quan giữa  
tuân thủ chăm sóc điều dưỡng với biến chứng

Tuân thủ 
quy trình 
chăm sóc 

điều dưỡng

Tổng số 
n (%)

Có biến 
chứng n 

(%)

Không có 
biến chứng 

n (%)
p

Đúng, đầy 
đủ

32 
(91,4) 0 (0,0) 32 (100,0)

0,005Chưa đầy 
đủ 3 (8,6) 2 (66,7) 1 (33,3)

Tổng số 35 (100) 2 (5,7) 33 (94,3)

Nhận xét: 91,4% người bệnh được tuân thủ đầy đủ quy 
trình chăm sóc điều dưỡng (n = 32), không ghi nhận 
trường hợp nào xuất hiện biến chứng liên quan đến buồng 
tiêm truyền dưới da. Trong nhóm tuân thủ chăm sóc chưa 
đầy đủ (n = 3), ghi nhận 02 trường hợp (66,7%) xuất hiện 
biến chứng và 01 trường hợp (33,3%) không xuất hiện biến 
chứng. Mối liên quan giữa tuân thủ quy trình chăm sóc 
điều dưỡng và biến chứng có ý nghĩa thống kê (p = 0,005).
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3.9. Tình trạng sử dụng buồng tiêm truyền và mức độ 
hài lòng của người bệnh 
Bảng 9. Tình trạng thiết bị và sự hài lòng của người bệnh

Nội dung n %

Tình trạng buồng tiêm 
truyền

Sử dụng tốt 32 91.4

Bị tắc 1 2.9

Tháo bỏ 2 5.7

Sự hài lòng của người 
bệnh khi sử dụng buồng 

tiêm truyền

Rất hài lòng 2 5.7

Hài lòng 24 68.6

Bình thường 9 25.7

Không hài lòng 0 0

Rất không hài 
lòng 0 0

Nhận xét: Tại thời điểm kết thúc nghiên cứu, có 91,4% 
buồng tiêm truyền vẫn hoạt động và sử dụng tốt, 2,9% bị 
tắc, và 5,7% phải tháo bỏ. Mức độ đánh giá sự hài lòng từ 
người bệnh: có 74,3% người bệnh hài lòng (trong đó có 
5,7% rất hài lòng và 68,6% hài lòng), còn lại 25,7% đánh 
giá ở mức bình thường. Không có trường hợp nào không 
hài lòng. 

4. BÀN LUẬN
Kết quả nghiên cứu cho thấy người bệnh UTĐC có độ tuổi 
trung bình là 61,03 ± 7,9 tuổi, chiếm tỷ lệ lớn là nhóm tuổi 
≥ 60 với 51,4%; 100% người bệnh là nam giới và đa phần 
được chẩn đoán ở giai đoạn III - IV (25.7% giai đoạn III và 
68.6 ở giai đoạn IV). Kết quả này tương đồng với nghiên 
cứu của Lê Văn Long tại Bệnh viện Bạch Mai (59 tuổi) [3] 
và một số nghiên cứu trước, đồng thời các nghiên cứu này 
cũng ghi nhận đa số bệnh gặp ở nam giới và phát hiện ở 
giai đoạn muộn [3], [6]. Kết quả trên phù hợp với dịch tễ 
học của UTĐC, điều này có thể liên quan đến quá trình 
phơi nhiễm kéo dài với các yếu tố nguy cơ, đặc biệt là hút 
thuốc lá và sử dụng rượu bia. Nghiên cứu của chúng tôi 
cũng ghi nhận 100% người bệnh có tiền sử hút thuốc lá 
và sử dụng rượu bia, góp phần củng cố nhận định trên.
Trong nghiên cứu, 77,1% người bệnh được chỉ định đặt 
buồng tiêm truyền dưới da trước khi điều trị hóa chất. 
Tiếp cận này hoàn toàn nhất quán với các khuyến cáo về 
Tiêu chuẩn Thực hành Liệu pháp Truyền dịch của Hiệp 
hội Phụ trách Truyền dịch Quốc tế (INS Standards of  
Practice 2024), việc thiết lập đường truyền tĩnh mạch 
trung tâm được ưu tiên khuyến khích trước khi điều trị ở 
người bệnh có chỉ định hóa chất kéo dài, nhằm hạn chế 
việc sử dụng đường truyền tĩnh mạch ngoại vi nhiều lần, 
bảo vệ hệ thống tĩnh mạch ngoại vi khỏi tác động tổn 
thương của các thuốc gây kích ứng hoặc độc tính cao[2]. 
Về kỹ thuật thực hiện, tĩnh mạch cảnh trong phải là vị trí 
được lựa chọn chủ yếu (94,3%), tương tự nghiên cứu của 
Lê Văn Long (92,8%) [3], cho thấy đây là vị trí thường được 
lựa chọn trong thực hành lâm sàng.
Các biến chứng liên quan đến buồng tiêm truyền được 
ghi nhận ở tỷ lệ thấp, với 5,8% người bệnh bao gồm 2,9% 
trường hợp nhiễm trùng tại chỗ và 2,9% trường hợp tắc 
buồng tiêm truyền. Tỷ lệ này thấp hơn so với nghiên cứu 
của Lê Văn Long (9,6%) [3]. Kết quả phân tích cũng cho 
thấy việc tuân thủ đúng quy trình chăm sóc điều dưỡng 
có liên quan với giảm nguy cơ biến chứng có ý nghĩa trong 
quá trình sử dụng buồng tiêm (p = 0,005). Việc thực hiện 
các kỹ thuật chăm sóc theo quy trình chuẩn hóa, có thể 
giúp duy trì tính thông suốt của buồng tiêm truyền, phòng 

ngừa nhiễm khuẩn và hạn chế nguy cơ biến chứng liên 
quan đến thiết bị trong quá trình sử dụng [7].
Mức độ đau khi cắm kim chủ yếu ở mức nhẹ (71,4%) và 
không ghi nhận trường hợp nào có mức đau từ 4 điểm trở 
lên, thiết bị này vẫn hoạt động tốt đến cuối thời gian theo 
dõi (94,3%). Đáng chú ý, có tới 74,3% người bệnh hài lòng 
và rất hài lòng khi sử dụng. Những kết quả này phản ánh 
thực trạng sử dụng buồng tiêm truyền dưới da tại đơn vị 
nghiên cứu với tỷ lệ biến chứng thấp, khả năng duy trì hoạt 
động tốt và mức độ hài lòng cao của người bệnh. 

5. KẾT LUẬN 
Buồng tiêm truyền dưới da được sử dụng ở 35 người bệnh 
UTĐC truyền hoá chất có tỷ lệ biến chứng thấp, khả năng 
duy trì hoạt động tốt, mức độ đau nhẹ và mức độ hài lòng 
cao. Tuân thủ đúng quy trình chăm sóc điều dưỡng có liên 
quan với giảm nguy cơ biến chứng trong quá trình sử dụng 
buồng tiêm truyền. 
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