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Đặt catheter 

MMNB

Là thủ thuật cơ bản của ĐD được thực hiện rất 
phổ biến 

Khoảng 60% NB cần một catheter trong thời 
gian nằm điều trị tại BV

Đặc biệt là tại các khoa HSCC

Cần tuân thủ QT để hạn chế gây tổn hại đến
SK của NB nhất là phòng ngừa NKH liên quan
đến catheter
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ĐẶT VẤN ĐỀ (tt)

Tuân thủ quy trình và đảm bảo nguyên 

tắc vô khuẩn khi đặt catheter là chìa khóa 

giảm nguy cơ NKBV cho NB



Công tác GS 

• GSTuân thủ 20 QTKT ĐD 

• GS tuân thủ theo cơ hội từng bước trong một QTKT

• GS về KSNK  

Hạn chế

• Chưa đánh giá được tỉ lệ ĐD tuân thủ toàn bộ
QTKTĐD 

• Chưa xác định yếu tố gây ảnh hưởng đến sự tuân thủ
quy trình của ĐD.

ĐẶT VẤN ĐỀ (tt)

Tại BV Nhi Đồng 1 

“Thực trạng tuân thủ quy trình đặt catheter mạch máu ngoại biên

của ĐD và yếu tố ảnh hưởng tại Bệnh viện Nhi Đồng 1” 



Xác định tỉ lệ tuân thủ quy trình đặt
catheter mạch máu ngoại biên của
điều dưỡng

Phân tích một số yếu tố ảnh
hưởng đến sự tuân thủ quy trình
đặt catheter MMNB

NC thực hiện tại 3 khoa Hồi Sức, Bệnh viện Nhi 

Đồng 1. 

II. MỤC TIÊU NGHIÊN CỨU

1

2

1



Thiết kế nghiên cứu: 

• Nghiên cứu cắt ngang có phân tích, kết hợp phương
pháp thu thập số liệu định lượng và định tính

Thời gian và địa điểm nghiên cứu

• NC tiến hành từ 01/ 2018 đến 07/2018.

• Địa điểm nghiên cứu: Tại khoa Hồi Sức Tích Cực
Chống Độc, khoa Hồi Sức Ngoại, khoa Hồi Sức Sơ
Sinh Bệnh viện Nhi Đồng 1.

III. . ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU



ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

Đối tượng nghiên cứu định lượng: 

• ĐD trực tiếp thực hiện đặt catheter MMNB thuộc 3 
khoa hồi sức, mỗi ĐD 1 lần quan sát. 

Đối tượng nghiên cứu định tính:

• Phỏng vấn 3 ĐDTK và 12 ĐD trưởng nhóm của 3 
khoa hồi sức tìm hiểu một số yếu tố ảnh hưởng
đến sự tuân thủ quy trình đặt catheter. 

Tiêu chí chọn mẫu: 

• Tất cả ĐD thực hiện đặt catheter MMNB tại 3 khoa 
Hồi Sức trong TG nghiên cứu.



PHƯƠNG PHÁP THU THẬP VÀ XỬ LÝ SỐ LIỆU

➢Thu thập số liệu định lượng

▪ Quan sát trực tiếp lần lượt 106 điều dưỡng 

lâm sàng thực hiện đặt catheter  mạch máu 

ngoại biên 

▪ Xử lý số liệu: phần mềm thống kê SPSS 23.0

➢Thu thập số liệu định tính

▪ Phỏng vấn trực tiếp điều dưỡng theo bộ câu 

hỏi soạn sẵn. Phân tích số liệu theo chủ đề



Bộ công cụ định lượng 

❖ Bảng kiểm gồm 22 bước, đánh

giá thực hành KT đặt catheter

MMNB được xây dựng dựa trên

các quy định, hướng dẫn của

BYT, BV Nhi Đồng 1 và CDC. [*]

❖ Tiêu chuẩn đánh giá: 

▪ Thực hiện đúng = “1 điểm”→ “Đạt”,

▪ Thực hiện không đúng hoặc không 

thực hiện là “ 0 điểm” → “ Không 

đạt”. 

Bộ công cụ định tính

❖ Hướng dẫn phỏng vấn sâu được 

xây dựng dựa trên mục tiêu NC 

và quy trình đặt catheter MMNB 

đang áp dụng tại BV Nhi Đồng 1.

Xây dựng bộ công cụ

CÔNG CỤ VÀ TIÊU CHUẨN ĐÁNH GIÁ

[*] - Bộ Y tế, Phòng ngừa nhiễm khuẩn huyết trên người bệnh đặt catherter trong lòng mạch. (Ban hành kèm theo Quyết định số: 3671/QĐ-BYT ngày 27 tháng 9 năm 2012 của Bộ Y tế), 2012.

- Bộ Y tế. Hướng dẫn quy trình kĩ thuật chuyên ngành Hồi sức cấp cứu và chống độc. 2014  access date 24/2/2018]; 

- O'Grady, N., et al., Guidelines for the Prevention of Intravascular Catheter-Related Infections. CDC August 9,2002 / 51(RR10); 1-26, 2002.

- Nguyễn Thanh Hùng, Thiết lập đường truyền tĩnh mạch ngoại biên. Kỹ thuật điều dưỡng nhi khoa. Vol. tái bản lần thứ 2. 2012, Tp.Hồ Chí Minh: NXB Y học.



HẠN CHẾ CỦA ĐỀ TÀI

▪ Là nghiên cứu cắt ngang nên chỉ cho kết quả tại

một thời điểm.

▪ Chưa kết hợp được quan sát tình trạng chăm sóc

catheter lưu trên người bệnh và tình trạng nhiễm

khuẩn liên quan đến catheter.



IV. KẾT QUẢ 



Khoa Tổng số điều dưỡng 

quan sát  (n)

Tỉ lệ (%)

Hồi Sức Ngoại 34 32.1

HS TC-CĐ 38 35.8

Hồ Sức Sơ Sinh 34 32.1

Tổng số 106 100

SỐ LƯỢNG ĐIỀU DƯỠNG LÀM VIỆC THEO KHOA

Khoa HSTC- CĐ có tỉ lệ điều dưỡng cao nhất là 35,8% 



ĐẶC ĐIỂM CÁ NHÂN CỦA ĐIỀU DƯỠNG

Thông tin cá 

nhân của ĐD

Tần số 

(n=106)

Tỉ lệ (%)

Giới

Nam 3 2,8

Nữ 103 97,2

Tuổi

21 - 29 tuổi 37 34,9

30 – 39 tuổi 48 45,3

40 – 49 tuổi 20 18,9

≥ 50 tuổi 1 0,9

Số năm kinh nghiệm trong nghề điều dưỡng

< 5 năm 28 26,4

5 – 10 năm 33 31,1

11- 15 năm 23 21,7

>15 năm 22 20,8

Nhận xét:

•Đa số ĐD tại các khoa Hồi Sức 

là nữ ĐD

•ĐD tuổi 21 – 39 # 80 %

•ĐD có thâm niên công tác (5 - 15 

năm # 52.8 %)



ĐẶC ĐIỂM CÁ NHÂN CỦA ĐIỀU DƯỠNG

Thông tin cá nhân của 

ĐD

Tần số 

(n=106)

Tỉ lệ (%)

Văn bằng chuyên môn

Trung học 68 64,2

Cao đẳng 4 3,8

Đại học 33 30,4

Sau ĐH 1 0,9

- ĐD trung học 64,2 %

- ĐD ĐH 30.4%



TỈ LỆ ĐIỀU DƯỠNG TUÂN THỦ  QUY TRÌNH ĐẶT 

CATHETER MẠCH MÁU NGOẠI BIÊN

Biểu đồ 1: Tỉ lệ Điều dưỡng tuân thủ đầy đủ 22 bước của quy trình 

đặt catheter MMNB

Tỉ lệ ĐD đạt được 22 điểm

đồng nghĩa với mức tuân

thủ tuyệt đối quy trình đặt

catheter MMNB là 6,6%

(7/106 )



ĐIỂM TUÂN THỦ CÁC BƯỚC TRONG QUY TRÌNH ĐẶT 

CATHETER MMNB CỦA ĐIỀU DƯỠNG

- Điểm trung bình ĐD đạt được là 18,9 ± 2,1/ 22 điểm

Biểu đồ 2: Điểm tuân thủ các bước trong quy trình đặt catheter MMNB



Tỷ lệ tuân thủ các bước trong qui trình 

❖Tỉ lệ điều dưỡng soạn đầy đủ dụng cụ 

60 %

40 %

Đầy đủ Không đầy đủ

60% ĐD soạn đầy đủ dụng cụ đặt catheter MMNB. 



Nội dung tuân thủ Tần số (n=106) Tỉ lệ (%)

Thực hiện Xác định đúng thông tin NB

Có 80 75,5

Không có 26 24,5

Thông báo và giải thích cho NB/ TN NB

Có 43 41

Không 63 59

Tỷ lệ tuân thủ các bước trong qui trình 

❖Chuẩn bị người bệnh

Quy trình xác định đúng NB được ĐD tuân thủ thực hiện đạt tỉ lệ 75% 



Nội dung tuân thủ Tần số (n= 106) Tỉ lệ (%)

Mang khẩu trang

Có 94 88,7

Không 12 11,3

Rửa tay thường quy 

Đạt 76 71,7

Chưa đạt 30 28,3

Mang găng sạch

Có 75 70,8

Không 31 29,2Rửa tay thường qui, sát khuẩn tay nhanh  và mang găng sạch 

đạt tỉ lệ hạn chế (70%) 

Tỷ lệ tuân thủ các bước trong qui trình 

➢Thực hiện kỹ thuật 



➢Phỏng vấn ĐD: 

▪ “Điều dưỡng rửa tay trước khi thực hiện kỹ 

thuật nhưng khi tiêm thì không nhớ đến thực 

hiện sát khuẩn tay nhanh trong quá trình tiêm” 

▪ “Khi đang đặt catheter điều dưỡng quên dụng 

cụ, lấy thêm dụng cụ thì không nhớ đến sát 

khuẩn tay nhanh.” 

▪ “Một số ca khó chích vein ĐD chúng tôi 

thường gọi là “chích mò”, nếu mang găng sẽ 

khó cảm nhận tĩnh mạch”



Nội dung tuân thủ Tần số 

(n= 106)
Tỉ lệ (%)

Sát trùng da đúng cách

Đạt 35 33

Chưa đạt 71 67

Để khô giữa hai lần sát trùng da 59 55,7

Để khô trước khi tiêm. 61 57,5

Sát trùng da vùng tiêm đúng cách đạt tỉ lệ 33%

Để khô vùng da trước khi tiêm  57.5%

➢Tuân thủ sát trùng da nơi tiêm đúng cách 

Tỷ lệ tuân thủ các bước trong qui trình 



❖ Thực hiện kỹ thuật đưa catheter qua da vào lòng mạch

Tỷ lệ tuân thủ các bước trong qui trình (tt)

Các bước thực hiện đưa catheter vào lòng mạch đạt tỉ lệ tuân thủ cao



Đặc điểm Điểm trung bình Giá trị p

Khoa làm việc

HSTCCĐ 18,58

0,02HSSS 19,71

HS ngoại 18,53

Thường xuyên được giám sát

Có 19,27 <0,01

Không 17,12 Không

Nhóm ĐD cho rằng thường xuyên được giám sát có điểm

tuân thủ cao hơn những người cho rằng không có giám sát.

❖ Mối liên quan giữa các yếu tố môi trường làm việc với 

điểm tuân thủ quy trình đặt catheter MMNB (n=106)

CÁC YẾU TỐ ẢNH HƯỞNG ĐẾN SỰ TUÂN THỦ QUI 

TRÌNH ĐẶT CATHETER MMNB



➢ Khi phỏng vấn ĐD nhận định:

▪ “Sự giám sát quy trình đặt catheter MMNB giúp ĐD

đảm bảo thực hiện tốt quy trình”

▪ “Tại khoa thường xuyên có sự giám sát các quy trình

kỹ thuật ĐD trong đó có quy trình đặt catheter MMNB.

Không sử dụng kết quả giám sát để cắt thi đua, chỉ

nhắc nhở ĐD khi không tuân thủ, tuy nhiên cũng chưa

có hình thức khen thưởng đối với những ĐD tuân thủ

tốt”

CÁC YẾU TỐ ẢNH HƯỞNG ĐẾN SỰ TUÂN THỦ QUI 

TRÌNH ĐẶT CATHETER MMNB



▪ ĐD HSSS: “Công việc có quá tải nhưng tại

khoa, ĐD vẫn tuân thủ quy trình đặt catheter

MMNB, BV cần cung cấp thêm dụng cụ,

phương tiện hỗ trợ cho tiếp cận tĩnh mạch

ngoại biên như là đèn soi vein.”

➢Thường xuyên giám sát thì quy trình sẽ được

đảm bảo thực hiện tốt hơn.

CÁC YẾU TỐ ẢNH HƯỞNG ĐẾN SỰ TUÂN THỦ QUI 

TRÌNH ĐẶT CATHETER MMNB



➢ Điểm trung bình ĐD đạt được là 18,9 ± 2,1/ 22 

điểm

➢Tỉ lệ ĐD tuân thủ đầy đủ quy trình đặt catheter 

mạch máu ngoại biên chỉ đạt 6,6%.  

➢Tuân thủ rửa tay, mang găng khi thực hiện đặt 

catheter MMNB còn hạn chế (70%)

➢Có sự giám sát điểm tuân thủ quy trình của điều 

dưỡng cao hơn không có sự giám sát. (Mối liên 

quan có ý nghĩa thống kê) 

V. KẾT LUẬN



KHUYẾN NGHỊ

➢ Nên tăng cường công tác giám sát thực hiện các quy

trình kỹ thuật

➢ Tại các khoa HS nên xem xét việc hỗ trợ cho điều

dưỡng phương tiện đèn soi tĩnh mạch để giúp điều

dưỡng thuận lợi hơn khi bệnh nhân khó tiếp cận tĩnh

mạch
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