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TÓM TẮT

Đặt vấn đề: Quy trình (QT) đặt đường truyền tĩnh mạch ngoại vi (ĐTTMNV) là thủ thuật 
thường quy và rất phổ biến của điều dưỡng (ĐD). Đây là một thủ thuật xâm lấn đòi hỏi ĐD cần 
có kỹ năng tốt để thực hiện thành công và tránh biến chứng.

Mục tiêu: Mô tả sự tuân thủ QT đặt ĐTTMNV của điều dưỡng viên (ĐDV) và một số yếu tố liên 
quan. Đối tượng nghiên cứu: 300 lần thực hiện QT đặt ĐTTMNV của 12 ĐDV.

Phương pháp nghiên cứu: mô tả cắt ngang.
Kết quả: Tỷ lệ ĐD thực hiện đủ các bước chuẩn bị trong QT là 100%. Tỷ lệ vệ sinh tay đúng 

và đủ sau khi chuẩn bị dụng cụ là 86,7%. Tỷ lệ có thực hiện sát khuẩn vị trí đặt kim và đợi khô, 
lần lượt là 100% và 98,7%. Nhưng tỷ lệ sát khuẩn đúng và đủ vị trí đặt kim 15 giây và đợi khô 15 
giây lần lượt là 32,3% và 19,3%. Điểm trung bình tuân thủ toàn bộ QT là 42,3±1,2 (38 – 46 điểm). 
Điểm trung bình tuân thủ QT của nhóm ĐDV trình độ đại học và đặt kim thành công ngay lần 
đầu tiên cao hơn có ý nghĩa thống kê so với nhóm trình độ cao đẳng và đặt kim thất bại ≥1 lần 
(p < 0,01).

Kết luận: Tỷ lệ ĐD tuân thủ sát khuẩn da và đợi khô cao nhưng tuân thủ đúng và đủ thời 
gian sát khuẩn da và đợi khô trong QT đặt ĐTTMNV không cao. Yếu tố liên quan đến sự tuân thủ 
QT gồm trình độ chuyên môn và số lần đặt kim thất bại.

Từ khóa: tuân thủ quy trình, đặt đường truyền tĩnh mạch ngoại vi

ADHERENCE TO PLACE PERIPHERAL INTRAVENOUS LINE PROCEDURES AMONG 
NURSES AT THE CANCER CENTER IN VIETNAM NATIONAL CHILDREN'S HOSPITAL

Background: Placing a peripheral venous line is a routine and prevalent procedure for 
nurses. This is an invasive procedure that requires a skilled nurse to perform successfully 
and to avoid complications.

Objectives: To describe nurses' compliance with the procedure and some related 
factors.

Method: A cross-sectional descriptive study was designed over 300 peripheral venous 
line placement times of 12 nurses.

Results: The percentage of nurses who completed all the preparatory steps in the 
process was 100%. The rate of correct and sufficient hand hygiene after preparing tools 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Đặt đường truyền tĩnh mạch ngoại vi 

(ĐTTMNV) là thủ thuật thường quy tại bệnh 
viện phổ biến nhất trên toàn thế giới [1]. Ước 
tính khoảng 80% người bệnh nội trú sẽ được 
đặt ĐTTMNV và trên toàn thế giới có hơn một 
tỷ đường truyền được đặt mỗi năm [2, 3]. Đây là 
một thủ thuật xâm lấn đòi hỏi người điều dưỡng 
(ĐD) cần có kỹ năng tốt để thực hiện thành công 
và tránh biến chứng. Do đó, Bệnh viện Nhi Trung 
ương (BVNTW) đã ban hành quy trình và hướng 
dẫn thực hiện [4].

Trung tâm Ung thư (TTUT) là tuyến cuối 
điều trị ung thư trẻ em nên tần suất thực hiện 
đặt ĐTTMNV rất cao. Do đó, chúng tôi thực hiện 
nghiên cứu (NC) này với mục tiêu: mô tả sự tuân 
thủ quy trình (QT) đặt ĐTTMNV của điều dưỡng 
viên (ĐDV) tại TTUT, BVNTW năm 2022 và một số 
yếu tố liên quan.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Thiết kế nghiên cứu:
Mô tả cắt ngang

2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu:
Từ tháng 09/2022 đến tháng 02/2023, tại 

Trung tâm Ung thư, Bệnh viện Nhi Trung ương.

2.3. Đối tượng nghiên cứu:
ĐDV tại Trung tâm Ung thư, Bệnh viện Nhi 

Trung ương.

Tiêu chuẩn loại trừ: ĐD từ chối tham gia NC; 
không có mặt tại bệnh viện trong thời gian NC; 
học việc hoặc đang trong thời gian thử việc; ĐD 
có thời gian thực hành quá ít như ĐD hành chính, 
ĐD trưởng; tham gia điều tra trong NC.

2.4. Cỡ mẫu:
300 lần thực hiện QT đặt ĐTTMNV của 12 ĐDV.

2.5. Phương pháp nghiên cứu:
Nghiên cứu đánh giá việc tuân thủ QT đặt 

ĐTTMNV bằng bảng kiểm. QT gồm có 02 phần: 
11 bước chuẩn bị và 12 bước thực hiện. Mỗi bước 
không thực hiện được tính 0 điểm, thực hiện 
nhưng thiếu hoặc không đúng là 01 điểm và 
thực hiện đúng, đủ là 02 điểm. Tổng điểm thực 
hiện QT tối đa là 46 điểm.

2.6. Đạo đức nghiên cứu:
NC được thông qua hội đồng đạo đức Bệnh 

viện Nhi Trung ương số 3016/BVNTW-HĐĐĐ 
ngày 15 tháng 12 năm 2022. NC quan sát trên 
ĐD, không ảnh hưởng đến người bệnh (NB).

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu.
Tuổi của ĐD từ 27- 40 tuổi. 9/12 ĐD có trình 

độ đại học, còn lại là cao đẳng. Thâm niên công 
tác trung bình là 7,6 năm (1 – 16 năm). Có 5/12 
ĐD có thâm niên dưới 5 năm, 2 ĐD có thâm niên 
trên 10 năm, còn lại là thâm niên từ 5-10 năm . 
6/12 ĐD đã làm việc trên 3 năm tại Trung tâm 
Ung thư, ít nhất là 1 năm và nhiều nhất là 9 năm.

is 86.7%. The percentages that disinfected the needle site and waited for it to dry were 
100% and 98.7%, respectively. The correct and sufficient disinfection rate of 15 seconds of 
needle placement and 15 seconds of drying time was 32.3% and 19.3%, respectively. The 
mean compliance score for the whole process was 42.3±1.2 (38 – 46 points). The mean 
score of compliance with the procedure of the group of nurses with university degrees and 
successful insertion of needles for the first time was statistically significantly higher than 
that of the group at the college level and the failed needle insertion ≥1 time group (p < 
0.01).

Conclusion: The percentage of nurses who adhered to skin disinfection and waited for 
drying was high, but proper and sufficient time to disinfect the skin and wait to dry in the 
procedure interval was not high. Factors associated with QT compliance include expertise 
and the number of failed needle insertions.

Keywords: procedure compliance, peripheral intravenous line placement



PHẦN NGHIÊN CỨU

69

3.2. Kết quả tuân thủ quy trình đặt đường truyền tĩnh mạch ngoại vi của ĐDV
Bảng 1. Tuân thủ việc chuẩn bị trước khi đặt đường truyền tĩnh mạch

Bước Đặc điểm

Có làm
Không làm

N Đúng và đủ Không đúng/đủ

n % n % n %

1 Chuẩn bị nhân viên y tế

Trang phục theo quy định 300 100 0 0 0 0 300

2 Chuẩn bị NB và gia đình NB

2.1 Đúng người bệnh, y lệnh 300 100 0 0 0 0 300

2.2 Chào hỏi, giới thiệu tên chức danh 291 97,0 9 3,0 0 0 300

2.3 Thông báo, giải thích về thủ thuật 275 91,7 25 8,3 0 0 300

2.4 Nhận định tình trạng NB và vị trí đặt kim 300 100 0 0 0 0 300

2.5 Hỏi tiền sử dị ứng thuốc và các chất khác 300 100 0 0 0 0 300

3 Chuẩn bị môi trường

3.1 Địa điểm 300 100 0 0 0 0 300

3.2 Dụng cụ vô khuẩn 296 98,7 4 1,3 0 0 300

3.3 Dụng cụ sạch 284 94,7 16 5,3 0 0 300

3.4 Dụng cụ khác: chai sát khuẩn, thùng rác… 300 100 0 0 0 0 300

3.5 Thuốc: NaCl 0,9%, giảm đau (nếu cần) 300 100 0 0 0 0 300

3.3 Dụng cụ sạch 284 94,7 16 5,3 0 0 300

3.4 Dụng cụ khác: chai sát khuẩn, thùng rác… 300 100 0 0 0 0 300

3.5 Thuốc: NaCl 0,9%, giảm đau (nếu cần) 300 100 0 0 0 0 300

100% ĐD thực hiện đủ các bước chuẩn bị trong QT đặt ĐTTMNV. Không có bước nào bị bỏ qua 
trong tất cả các quan sát. 3,0% số trường hợp không thực hiện đủ và đúng “Chào hỏi, giới thiệu tên 
chức danh”, 8,0% không thực hiện đúng đủ “Thông báo, giải thích về thủ thuật”. Tỷ lệ thực hiện không 
đúng và đủ “chuẩn bị dụng cụ sạch” là 5,3%, “chuẩn bị dụng cụ vô khuẩn” là 1,3%.

Bảng 2. Tuân thủ các bước tiến hành khi đặt đường truyền tĩnh mạch

Bước Đặc điểm

Có làm
Không làm

N Đúng và đủ Không đúng/đủ

n % n % n %

1 Vệ sinh tay 260 86,7 39 13,0 1 0,3 300

2 Lấy nước muối NaCl 0,9%, nối với dây 
nối và đuổi khí

299 99,7 1 0,3 0 0 300

3 Xác định vị trí và Garô phía trên vị trí 
3-5cm

299 99,7 1 0,3 0 0 300

4 Sát khuẩn vị trí đặt kim 300 100 0 0 0 0 300

4.1 Sát khuẩn vị trí đặt kim 15 giây 97 32,3 203 67,7 0 0 300

4.2 Đợi khô 15 giây 58 19,3 238 79,4 4 1,3 300

5 Sát khuẩn tay 17 5,7 7 2,3 276 92,0 300

6 Đưa kim vào tĩnh mạch, tháo garo 300 100 0 0 0 0 300

7 Cố định kim luồn 300 100 0 0 0 0 300
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Bước Đặc điểm

Có làm
Không làm

N Đúng và đủ Không đúng/đủ

n % n % n %

8 Thu dọn 300 100 0 0 0 0 300

8.1 Ghi ngày giờ 298 99,3 2 0,7 0 0 300

8.2 Phân loại 299 99,7 1 0,3 0 0 300

8.3 Rửa tay/ sát khuẩn 300 100 0 0 0 0 300

8.4 Công khai vật tư tiêu hao 300 100 0 0 0 0 300

99,7% ĐD có thực hiên bước “vệ sinh tay” sau khi chuẩn bị, trước khi thực hiện thủ thuật, tỷ lệ vệ 
sinh tay đúng và đủ là 86,7%. 100% ĐD có thực hiện sát khuẩn vị trí tiêm và 98,7% đợi khô sau khi sát 
khuẩn. Tỷ lệ sát khuẩn đúng và đủ vị trí đặt kim 15 giây và đợi khô 15 giây lần lượt là 32,3% và 19,3%.

Quy trình đặt ĐTTMNV có tổng điểm tối đa là 46 điểm gồm 11 bước chuẩn bị có tổng điểm tối 
đa là 22 điểm và 12 bước thực hiện có tổng điểm tối đa là 24 điểm. Điểm tuân thủ quy trình của ĐD 
được thể hiện trong bảng 3.3.

Bảng 3. Điểm trung bình tuân thủ quy trình đặt ĐTTMNV của điều dưỡng viên

Quy trình Trung bình ĐLC Nhỏ nhất Lớn nhất

Chuẩn bị 21,8 0,4 20 22

Thực hiện các bước 21,8 1,1 16 24

Toàn bộ quy trình 42,3 1,2 38 46

Điểm trung bình tuân thủ quy trình đặt đường truyền tĩnh mạch của ĐD lần lượt với quy trình 
chuẩn bị (11 bước) là 21,8±0,4 (20 – 22 điểm), quy trình thực hiện (12 bước) là 21,8±1,1 (16 – 24 điểm). 
Tổng điểm trung bình là 42,3±1,2 (38 – 46 điểm).

Bảng 4. Một số yếu tố liên quan tới việc tuân thủ QT đặt ĐTTMNV 

Đặc điểm
Điểm tuân thủ quy trình

Trung bình SD Nhỏ nhất - Lớn nhất p

Trình độ chuyên môn 21,8 1,1 16 24

Cao đẳng 41,8 1,1 38 44 <0,01

Đại học 42,5 1,2 40 46

Số người bệnh ĐD phụ trách/ ngày

<10 người 42,5 1,2 40 46 0,02

≥10 người 42,1 1,2 38 45

Đặt kim thất bại

Không 42,5 1,2 40 46 <0,01

≥1 lần 42,0 1,2 38 45

Việc tuân thủ QT đặt ĐTTM có liên quan tới trình độ chuyên môn, số NB mà ĐD phải chăm sóc một 
ngày và số lần đặt kim thất bại. ĐD có trình độ đại học, chăm sóc dưới 10 người bệnh mỗi ngày và đặt 
kim thành công ngay lần đầu tiên cao hơn có ý nghĩa thống kê so với những nhóm còn lại (p<0,05).
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Bảng 5. Hồi quy Tobit đa biến một vài yếu tố liên quan tới tuân thủ QT đặt ĐTTM

Điểm tuân thủ Coef p 95%CI

Học vấn (So với dưới ĐH) 0,6 <0,01 0,3 0,9

Số bệnh nhân (so với <10 người) -0,2 0,11 -0,5 0,0

Đặt kim thất bại (so với không) -0,5 <0,01 -0,7 -0,2

Học vấn có liên quan tới điểm tuân thủ đặt đường truyền tĩnh mạch, ĐD có học vấn cao hơn có 
điểm tuân thủ cao hơn (p<0,01). Trường hợp có đặt kim thất bại liên quan tới điểm tuân thủ thấp hơn 
so với các quan sát đặt kim thành công ngay lần đặt đầu tiên (p<0,01).

IV. BÀN LUẬN

4.1. Tuân thủ quy trình đặt đường truyền tĩnh 
mạch ngoại vi

Kết quả nghiên cứu cho thấy, hầu như các 
bước chuẩn bị cho đặt đường truyền tĩnh mạch 
đều được các điều dưỡng viên thực hiện đủ và 
đúng. Việc thực hiện không đúng và đủ bước 
chuẩn bị trong giao tiếp với người bệnh/ người 
nhà người bệnh có thể lý giải do người bệnh là 
trẻ em, có nhiều trẻ nhỏ hoặc rất nhỏ, do đó việc 
chào hỏi, giới thiệu tên chức danh và thông báo 
giải thích thủ thuật đôi khi bị hạn chế hoặc làm 
không đầy đủ.

Theo quy trình hướng dẫn của Bệnh viện Nhi 
Trung ương, ĐDV cần vệ sinh tay 3 lần trong suốt 
QT thực hiện đặt ĐTTMNV: sau khi chuẩn bị đầy 
đủ để bắt đầu tiến hành các bước đặt đường 
truyền; trước khi đưa kim vào tĩnh mạch và khi 
kết thúc quy trình. Tuy vậy, chỉ bước vệ sinh tay 
khi kết thúc quy trình được thực hiện đúng và đủ 
hoàn toàn trong cả 300 lần quan sát. Tỷ lệ thực 
hiện đúng và đủ ở lần rửa tay sau khi hoàn tất 
các bước chuẩn bị là 86,7% và chỉ 5,7% số quan 
sát có thực hiện đúng và đủ bước rửa tay trước 
khi đưa kim vào tĩnh mạch. Tỷ lệ không thực hiện 
tương ứng lần lượt là 0,3% và 92%. Nhiều nghiên 
cứu cũng đã cho thấy tuân thủ thời điểm và kỹ 
thuật vệ sinh tay ở nhân viên y tế chưa tốt [5, 6].

Một trong bốn đường nhiễm khuẩn vào 
đường truyền tĩnh mạch được ghi nhận là vi 
khuẩn từ da người bệnh di chuyển vào vùng 
da tại vị trí đặt đường truyền. Đây là con đường 
nhiễm khuẩn thông thường nhất của đường 
truyền ngắn ngày và gặp trong những nhiễm 
khuẩn huyết sớm [7]. Để hạn chế nguy cơ này, 
ngoài sử dụng thiết bị sạch vô khuẩn (kim, đường 

truyền), chọn vị trí đặt kim ít nguy cơ, thì bước 
sát khuẩn là rất quan trọng. Cần phải sát khuẩn 
da với chất sát khuẩn trước khi tiêm, có thể chọn 
chlorhexidine 0,5% với người lớn và trẻ lớn hoặc 
iode 10% trong cồn trước khi đặt (có thể dùng 
cồn 70 %, povidone-iodine được bảo quản kỹ). 
Trước khi đặt kim, da phải được chờ khô [7]. Theo 
quy trình hướng dẫn của BVNTW, bước sát khuẩn 
phải được thực hiện đủ 15 giây, tiếp theo đợi khô 
da trong 15 giây. Trên thực tế, khi quan sát có 
99,7% ĐD có thực hiên bước “vệ sinh tay” sau khi 
chuẩn bị, trước khi thực hiện thủ thuật nhưng tỷ 
lệ vệ sinh tay đúng và đủ là 86,7%. 100% ĐD có 
thực hiện sát khuẩn vị trí tiêm và 98,7% đợi khô 
sau khi sát khuẩn nhưng tỷ lệ sát khuẩn đúng và 
đủ vị trí đặt kim 15 giây và đợi khô 15 giây lần 
lượt là 32,3% và 19,3%. Kết quả này kém hơn so 
với nghiên cứu của tác giả Nguyễn Kim Sơn năm 
2014 tại 03 khoa hồi sức, BVNTW về tuân thủ 
quy trình đặt kim luồn. Tất cả 148 quan sát đều 
có thực hiện bước sát khuẩn và chờ khô [8]. Tỷ 
lệ tuân thủ đúng và đủ bước sát khuẩn da cũng 
thấp hơn so với trong báo cáo tại bệnh viện quận 
Bình Thạch với tỷ lệ tuân thủ đúng là 76,2% [7]. 
Từ thực trạng cũng như tầm quan trọng của việc 
thực hiện đúng kỹ thuật sát khuẩn da và chờ khô, 
yêu cầu đặt ra cần có những giải pháp nâng cao 
kiến thức, thái độ, hướng tới tuân thủ thực hành 
đúng của điều dưỡng viên.

4.2. Một số yếu tố liên quan tới sự tuân thủ quy 
trình đặt đường truyền tĩnh mạch ngoại vi của 
điều dưỡng

Trình độ chuyên môn của điều dưỡng là 
yếu tố có nhiều liên quan tới kiến thức, thái độ 
và thực hành các thủ thuật, kỹ thuật chăm sóc 
người bệnh. Điểm trung bình tuân thủ quy trình 
đặt đường truyền tĩnh mạch ở các quan sát 
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của nhóm điều dưỡng viên trình độ đại học là 
42,5 ± 1,2 điểm, cao hơn có ý nghĩa thống kê so 
với nhóm trình độ cao đẳng là 41,8 ± 1,1 điểm 
(p<0,01). Kết quả này cũng phù hợp với y văn [8, 
9].

Đối với điều dưỡng viên, số bệnh nhân cần 
chăm sóc mỗi ngày có ảnh hưởng tới hiệu quả 
công việc thực tế. Kết quả nghiên cứu cho thấy, 
điểm trung bình tuân thủ QT đặt ĐTTMNV của 
nhóm ĐDV chăm sóc từ 10 NB trở lên là 42,1 ± 1,2 
điểm, thấp hơn có ý nghĩa thống kê so với nhóm 
chăm sóc dưới 10 NB là 42,5 ± 1,2 điểm (p=0,02). 
Trong nghiên cứu của Lưu Thị Bích Thuỷ năm 
2019 cho thấy số NB chăm sóc trung bình/mỗi ca 
làm việc của ĐD khi dưới 6 có tỷ lệ thực hành rửa 
tay đúng cao hơn khi trên 6 [10]. Kết quả NC cho 
thấy điểm trung bình tuân thủ QT đặt ĐTTMNV 
của ĐDV lần lượt với quy trình chuẩn bị (11 bước) 
là 21,8 ± 0,4 (20 – 22 điểm), quy trình thực hiện 
(12 bước) là 21,8 ± 1,1 (16 – 24 điểm). Tổng điểm 
trung bình là 42,3 ± 1,2 (38 – 46 điểm). Kết quả 
tương tự được báo cáo trong nghiên cứu của 
Nguyễn Kim Sơn năm 2014 tại Bệnh viện Nhi 
Trung ương [8].

Trong thực tế, khi đặt đường truyền tĩnh mạch 
có thể thành công hoặc thất bại. Đặt đường 
truyền thất bại thường do kim không được đưa 
đúng vào lòng mạch do các nguyên nhân khác 
nhau, bao gồm cả không tuân thủ đúng quy 
trình cần thiết. Trong các trường hợp này, cần 
thực hiện lại việc đưa kim vào tĩnh mạch hoặc 
chọn lại vị trí đặt kim. Ngược lại, việc đặt đường 
truyền thất bại cũng có thể ảnh hưởng tới thái 
độ, thực hành quy trình khi đặt lại đường truyền 
mới. Kết quả nghiên cứu cho thấy điểm trung 
bình tuân thủ quy trình đặt đường truyền tĩnh 
mạch ở các quan sát có đặt kim thất bại (42,0 ± 
1,2) thấp hơn có ý nghĩa so với những quan sát 
đặt thành công ngay lần đặt đầu tiên (42,5 ± 1,2) 
(p<0,05). Do đó, điều quan trọng đặt ra là cần có 
các hỗ trợ nâng cao thực hành để đảm bảo tăng 
khả năng đặt đường truyền tĩnh mạch ngay lần 
đầu tiên.

V. KẾT LUẬN
Tỷ lệ ĐD tuân thủ sát khuẩn da và đợi khô cao 

nhưng tuân thủ đúng và đủ thời gian sát khuẩn 

da và đợi khô trong QT đặt ĐTTMNV không cao. 
Yếu tố liên quan đến sự tuân thủ QT gồm trình 
độ chuyên môn và số lần đặt kim thất bại.
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