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Mục tiêu: 1. Mô tả thực trạng đặt, chăm sóc catheter tĩnh mạch ngoại vi của điều dưỡng chăm sóc Bệnh
viện Bệnh Nhiệt đới Trung ương. 2. Đánh giá hiệu quả giải pháp can thiệp trong đặt, chăm sóc catheter tĩnh
mạch ngoại vi của điều dưỡng tại Bệnh viện Bệnh Nhiệt đới Trung ương năm 2023.

Đối tượng và phương pháp:Nghiên cứu can thiệp trước sau, nghiên cứu trên 170 điều dưỡng, hộ sinh đã
ký hợp đồng làm việc, trực tiếp chăm sóc người bệnh nội trú có thực hiện thủ thuật đặt, chăm sóc catheter
tĩnh mạch ngoại vi tại các khoa lâm sàng Bệnh viện Bệnh Nhiệt đới Trung ương.

Kết quả và kết luận:Qua khảo sát 170 điều dưỡng, hộ sinh trước và sau khi can thiệp đã chỉ ra thực trạng
kỹ thuật đặt, chăm sóc catheter tĩnh mạch ngoại vi (TMNV), đồng thời đánh giá được hiệu quả của việc
áp dụng can thiệp như: Quy trình đặt catheter TMNV: Điểm trung bình trước can thiệp 6,69 điểm, sau can
thiệp đạt: 8,38 điểm. Quy trình chăm sóc catheter TMNV trước can thiệp 7,75, sau can thiệp: 7,8 điểm. Đối
với kỹ thuật đặt catheter TMNV tỷ lệ bàn giao catheter trước can thiệp đạt 11,8%, sau can thiệp bàn giao
bằng công cụ SBAR theo hướng dẫn của chuyên gia đạt: 83,5%, đối với kỹ thuật chăm sóc catheter TMNV
tỷ lệ bàn giao catheter trước can thiệp 7,1%, sau can thiệp đạt: 85,3%; Tình trạng viêm tĩnh mạch trước can
thiệp 11,1%, sau can thiệp 2,9%.

Từ khóa: Đánh giá hiệu quả, can thiệp, catheter tĩnh mạch ngoại vi, điều dưỡng.
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ĐẶT VẤN ĐỀ
Catheter tĩnh mạch ngoại vi là thiết bị nội mạch

được sử dụng nhiều nhất trong bệnh viện, vì có đến
80% bệnh nhân nhập viện yêu cầu can thiệp tiêm
tĩnhmạch�. Người ta ước tính có 30 - 80% bệnh nhân
nhập viện nhận được ít nhất một lần đặt catheter
tĩnh mạch ngoại vi trong thời gian nằm viện7. Đây là
kỹ thuật xâm nhập vào cơ thể người bệnh. Do vậy,
trong quá trình thực hiện quy trình này từ chuẩn bị
dụng cụ, phương tiện, kỹ thuật vô khuẩn, kỹ thuật
đặt, cố định và chăm sóc tại vị trí đặt đều phải bảo
đảm nguyên tắc vô khuẩn. Nếu quá trình thực hiện
không tuân thủ nghiêm ngặt nguyên tắc vô khuẩn,

có thể đưa các tác nhân gây bệnh vào ngay vị trí
đặt sau đó vào dòng máu trên người có chỉ định đặt
catheter tĩnh mạch ngoại vi (TMNV), dẫn đến sự
tụ tập vi khuẩn1. Khi được quản lý đúng cách, ống
thông tĩnh mạch là thiết bị an toàn với ít nguy cơ xảy
ra các biến chứng nghiêm trọng. Tuy nhiên, các biến
chứng liên quan đến catheter tĩnh mạch như viêm
tĩnh mạch, thoát mạch, thâm nhiễm và nhiễm trùng
là phổ biến�.

Tại Việt Nam, công tác điều dưỡng trong việc
chăm sóc theo dõi catheter tĩnh mạch ngoại vi ngày
càng được chú trọng, hiện nay có nhiều nghiên cứu
của các tác giả về các vấn đền liên quan đến catheter
tĩnh mạch ngoại vi. Nghiên cứu của tác giả Đặng
Duy Quang về đánh giá tỷ lệ viêm tại chỗ trên người
bệnh có đặt catheter tĩnh mạch ngoại biên tại Bệnh
viện Trung ương Huế cho thấy rằng: Tỷ lệ viêm tại
chỗ trên người bệnh có đặt catheter ngoại biên là
(28,0%), tình trạng viêm độ I chiếm tỷ lệ cao nhất
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(45,5%), độ II (35,0%), độ III và độ IV chiếm tỷ lệ
thấp (11,9% và 7,6%), không có viêm độ V (0,0%),
một số yếu tố liên quan đến tỷ lệ viêm tại chỗ do đặt
catheter tĩnh mạch ngoại biên bao gồm: Tuổi (≥ 60),
thời gian nhập viện (> 5) ngày, thời gian lưu catheter
(≥ 3) ngày3. Do đó, phát hiện sớm, xử lý kịp thời
là cần thiết để giảm biến chứng liên quan đến đặt
catheter10. Một nghiên cứu khác về “Đánh giá thực
trạng chăm sóc catheter mạch máu của điều dưỡng
Bệnh viện Bưu điện năm 2020” chỉ ra rằng các biến
chứng thường gặp khi đặt catheter tĩnh mạch ngoại
vi là nhiễm khuẩn và tắc catheter2.

Bệnh viện Bệnh Nhiệt đới Trung ương là bệnh
viện đa khoa chuyên sâu, tuyến cuối về các bệnh
truyền nhiễm, theo thống kê trước dịch COVID-19,
bệnh viện tiếp nhận trung bình/năm: 190.000/lượt
khám, 20.000 lượt nội trú, 2.550 lượt điều trị ngoại
trú viêm gan vi rút. Do đó, nhu cầu sử dụng catheter
tĩnh mạch ngoại vi trong điều trị là rất lớn, các bệnh
nhân điều trị tại bệnh viện chủ yếu là các bệnh liên
quan đến truyền nhiễm, nhiễm khuẩn nên công tác
chăm sóc, theo dõi catheter tĩnh mạch ngoại vi trên
người bệnh phải đặc biệt tuân thủ theo quy trình
chuyên môn, kiểm soát nhiễm khuẩn để ngăn ngừa
các biến chứng liên quan đến catheter ngoại vi.

Bệnh viện chưa có nghiên cứu về tình trạng đặt,
chăm sóc theo dõi catheter tĩnh mạch ngoại vi của
điều dưỡng trên người bệnh về các vấn đề: Điều
dưỡng có tuân thủ quy trình vô khuẩn/chưa an toàn
trong can thiệp catheter ngoại vi. Từ những vấn đề
chưa đảm bảo quy trình vô khuẩn, hoặc các vấn đề
chưa an toàn trong thực hiện quy trình đặt, chăm
sóc catheter ngoại vi. Chính vì vậy, nhóm nghiên
cứu chúng tôi tiến hành thực hiện đề tài nghiên cứu:
“Đánh giá hiệu quả giải pháp can thiệp nâng cao
chất lượng đặt, chăm sóc catheter tĩnh mạch ngoại vi
của điều dưỡng bệnh viện” với mục tiêu sau:

- Mô tả thực trạng đặt, chăm sóc catheter tĩnh
mạch ngoại vi của điều dưỡng chăm sóc Bệnh viện
Bệnh Nhiệt đới Trung ương.

- Đánh giá hiệu quả giải pháp can thiệp trong
đặt, chăm sóc catheter tĩnh mạch ngoại vi của điều
dưỡng tại Bệnh viện Bệnh Nhiệt đới Trung ương
năm 2023.

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP
Đối tượng nghiên cứu: Điều dưỡng, hộ sinh đã

ký hợp đồng làm việc, trực tiếp chăm sóc người bệnh
nội trú có thực hiện thủ thuật đặt, chăm sóc catheter
TMNV tại các khoa lâm sàng. Từ tháng 02/2023 đến
hết tháng 8/2023.

Phương pháp: Nghiên cứu can thiệp so sánh
trước - sau.

Nghiên cứu thực trạng đặt catheter ngoại vi, theo
dõi chăm sóc catheter TMNV của điều dưỡng được
thực hiện bằng phương pháp quan sát quy trình đặt
catheter TMNV, công tác chăm sóc theo dõi catheter
TMNV của điều dưỡng và quan sát catheter TMNV
được lưu trên người bệnh nội trú tại các khoa lâm
sàng, dựa vào Bộ công cụ thu thập số liệu.

Nghiên cứu trải qua 4 giai đoạn:

Giai đoạn 1: Đánh giá thực trạng.

Giai đoạn 2: Tiến hành can thiệp (đào tạo, tập
huấn lại về chăm sóc catheter TMNV, hướng dẫn
bàn giao catheter TMNV bằng công cụ SBAR).

Giai đoạn 3: Triển khai bàn giao catheter TMNV
bằng công cụ SBAR.

Giai đoạn 4: Đánh giá lại sau thời gian triển khai.

Nhóm nghiên cứu tiến hành đánh giá thực trạng
đăt, chăm sóc catheter TMNV, thực trạng catheter
TMNV của người bệnh vào tháng 2 - 3/2024 bằng
bảng công cụ thiết kế. Tháng 5 thực hiện các can
thiệp (đào tạo lại quy trình đặt, chăm sóc catheter;
đánh giá viêm tĩnh mạch bằng thang điểm VIP;
hướng dẫn điều dưỡng, hộ sinh bàn giao catheter
TMNVbằng bảng công cụ SBAR). Tháng 6 - 7/2023
triển khai bàn giao catheter TMNV tại các khoa lâm
sàng. Tháng 8 - 9/2023 tiến hành đánh giá lại.

Phương pháp chọnmẫu, xác định cỡmẫu:Chọn
mẫu thuận tiện điều dưỡng, hộ sinh thực hiện chỉ định
đặt catheter TMNV. Áp dụng công thức tính cỡ mẫu
khi đã biết quy mô tổng thể: Chọn được N = 170.

Phân tích và xử lý số liệu: Số liệu thu thập được
xử lý bằng chương trình phần mềm SPSS 20.0. Các
tỷ lệ được trình bày theo tỷ lệ %.
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KẾT QUẢ
Đặc điểm chung của đối tượng

Đặc điểm của nhóm điều dưỡng chăm sóc

Tuổi, giới tính,thâm niên công tác

Biểu đồ 1. Đặc điểm giới tính
Nhận xét: Tỷ lệ điều dưỡng, hộ sinh nữ chiếm 81,2%. Điều dưỡng nam chiếm 18,8%. Phù hợp với

ngành điều dưỡng, tỷ lệ nữ nhiều hơn nam.
Bảng 1. Đặc điểm nhóm tuổi và thâm niên công tác
Nhóm tuổi Tần số (n = 170 ) Tỷ lệ (%)

20 - 34 116 68,2
35 - 49 53 31,2
≥ 50 1 0,6
Tuổi trung bình 32,6 ± 5,5
< 5 năm 42 24,7
- 10 năm 70 41,2
>10 năm 58 34,1
Trung bình 7,7 ± 4,2 (1 -1 6)

Nhận xét: Nhóm tuổi chiếm ưu thế là nhóm 20 - 34 tuổi, chiếm 68,2%. Nhóm tuổi từ 35 - 49 chiếm tỷ lệ
31,2%. Tuổi trên 50 có 1 nữ hộ sinh. Tuổi trung bình là 32,6 tuổi.

98,2%

1,8%

Biểu đồ 2. Phân bổ chuyên môn
Nhận xét: Trong nghiên cứu có 98,2% điều dưỡng; 1,8% là hộ sinh.
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Biểu đồ 3. Trình độ chuyên môn
Nhận xét: Điều dưỡng, hộ sinh trình độ đại học chiếm 39,4%, trình độ cao đẳng chiếm 60%, trình độ

trung cấp chiếm 0,6%.

Thực trạng đặt, chăm sóc catheter TMNV của điều dưỡng, hộ sinh

Đánh giá chung
Bảng 2. Đặc điểm nhóm tuổi và thâm niên công tác

Đánh giá kỹ năng Quy trình đặt catheter TMNV Quy trình chăm sóc catheter TMNV
 Tỷ lệ (%)  Tỷ lệ (%)

Từ 9,0 - 10 điểm (Xuất sắc) � 2,35 0 0
Từ 8,0 - 8,9 điểm (Giỏi) 61 35,88 � 2,35
Từ 7,0 đến 8,0 điểm (Khá) 80 47,06 55 32,36
Từ 5,0 - 6,9 điểm (Trung bình) 25 14,71 107 62,94
Từ 4,0 đến 4,9 điểm (Yếu) 0 0 � 2,35
Điểm trung bình (điểm) 6,7 7,7

Nhận xét: Điều dưỡng, hộ sinh đặt catheter mức độ khá chiếm 47,06 %. Trình độ giỏi, xuất sắc chiếm:
38,23%. Trung bình chiếm: 14,71%

Điều dưỡng, hộ sinh chăm sóc catheter tốt chiếm 2,35%. Khá chiếm 32,36%. Trung bình chiếm 62,94%.
Chăm sóc chưa tốt chiếm 2,35%.

Đánh giá chi tiết thực trạng điều dưỡng, hộ sinh thực hiện quy trình đặt catheterTMNV
Bảng 3. Đánh giá chi tiết thực trạng kỹ thuật đặt catheter TMNV

Kỹ thuật đặt catheter
7077  

Không thực hiện Chưa TH đúng TH Đúng
Tỷ lệ (%) Tỷ lệ (%) Tỷ lệ (%)

Trang phục phòng hộ
đầy đủ, vệ sinh tay

1 0,6 38 22,3 131 77,1

Thực hiện 5 đúng 0 0 0 0 170 100
Giải thích cho người
bệnh

2 1,2 110 64,7 58 34,1

Sát khuẩn da đúng cách 1 0,6 80 47,05 89 52,35
Tiến hành kỹ thuật đặt
kim

0 0 5 2,9 165 97,1

Bàn giao catheter TMNV 143 84,1 � 4,1 20 11,8

Nhận xét: Chi tiết các bước trong quy trình đặt catheter tĩnh mạch ngoại vi: Thực hiện đúng về trang phục
phòng hộ chiếm 77,1%. Thực hiện chuẩn 5 đúng: 100%. Giải thích cho người bệnh đúng, đủ: 34,1%. Sát khuẩn
da đúng cách, đủ thời gian: 52,35%. Tiến hành đặt kim đúng, đạt: 97,1%. Có bàn giao catheter tĩnh mạch ngoại
vi: 11,8%.

39,4%

0,6%
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Đánh giá chi tiết thực trạng điều dưỡng, hộ sinh thực hiện quy trình chăm sóc catheterTMNV
Bảng 4. Đánh giá chi tiết thực trạng kỹ thuật chăm sóc catheter TMNV

Chăm sóc catheter TMNV Không thực hiện Chưa TH đúng TH Đúng
Tỷ lệ (%) Tỷ lệ (%) Tỷ lệ (%)

Trang phục phòng hộ đầy đủ, vệ sinh tay 0 0 31 18,2% 139 81,8%
Thực hiện 5 đúng 0 0% 0 0% 170 100%
Thay băng gạc cố định catheter
Sát khuẩn xung xuanh vị trí đặt kim �� 43,5% 89 52,4% � 4,1%
Thay băng dính mới 3 1,8% 1 0,6% 166 97,6%
Ghi lại ngày giờ 10 5,9% 82 48,2% 78 45,9%
Lưu catheter TMNV
Sát khuẩn đầu nút kim catheter 105 61,8% �� 27,6% 18 10,6 %
Dùng gạc vô khuẩn lót để tháo đầu nút kim 135 79,4% 6 3,5% 29 17,1%
Thông tráng catheter TMNV 38 22,4% 85 50,0% �� 27,6%
Nút đầu 3 chạc bằng nút kim mới 66 33,8% 0 0 104 61,2%
Bàn giao 158 92,9% 0 0 12 7,1%

Nhận xét: Thực trạng chăm sóc catheter TMNV: Tỷ lệ điều dưỡng, hộ sinh thực hiện vệ sinh tay trước và sau
khi thực hiện, trang phục phòng hộ đúng chiếm: 81,8%. Thực hiện 5 đúng đạt chuẩn: 100%. Thay băng gạc cố
định catheter (nếu cần) đạt: 97,6 %. Sát khuẩn đầu nút kim catheter đạt chuẩn đạt 10,6%. Thông tráng catheter
đúng cách đạt 27,6%. Nút đầu 3 chạc bằng nút kim mới đạt 61,2%. Có bàn giao catheter 7,1%.

Đánh giá hiệu quả can thiệp

Kỹ năng đặt, chăm sóc catheter TMNV

Biểu đồ 4. Kỹ năng đặt catheter TMTT trước và sau can thiệp
Nhận xét: Kỹ năng đặt catheter TMNV đạt xuất sắc, giỏi trước can thiệp chiếm 38,23%, sau can thiệp

đạt: 71,76%. Tỷ lệ khá, trung bình trước can thiệp là: 47,06%, 14,71%, sau can thiệp là: 27,06 %, 1,18%.
Bảng 5. Điểm trung bình quy trình đặt, chăm sóc catheter TMNV trước, sau can thiệp

Trước can thiệp Sau can thiệp
Thấp nhất Cao nhất Trung bình Thấp nhất Cao nhất Trung bình

Quy trình đặt catheter
TMNV

4,0 9,7 6,69 6,1 9,5 8,38

Quy trình chăm sóc
catheter TMNV

4,0 8,7 7,75 5,2 9,4 7,8

Nhận xét:Quy trình đặt catheter TMNV: Điểm trung bình trước can thiệp 6,69 điểm, sau can thiệp đạt: 8,38
điểm. Quy trình chăm sóc catheter TMNV trước can thiệp 7,75, sau can thiệp: 7,8 điểm.
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Biểu đồ 5. Kỹ năng chăm sóc catheter trước và sau can thiệp
Nhận xét: Kỹ năng chăm sóc catheter TMNV đạt xuất sắc, giỏi trước can thiệp chiếm 2,35%, sau can

thiệp đạt: 25,88%. Tỷ lệ khá trước can thiệp là: 32,36%, 62,94%, sau can thiệp là: 48,24 %, 25,88%. Tỷ lệ
yếu trước can thiệp là 2,53%.

So sánh các bước kỹ thuật đặt và chăm sóc catheter TMNV trước và sau khi can thiệp

Biểu đồ 6. Tỷ lệ đạt chuẩn của các bước thực hiện kỹ thuật đặt catheter TMNV trước và sau khi can thiệp
Nhận xét: Trang phục phòng hộ, vệ sinh tay đúng cách trước can thiệp đạt 77,1%, sau can thiệp đạt

87,6%. Thực hiện 5 đúng trước, sau can thiệp đạt 100%. Giải thích đúng, đủ cho người bệnh trước và sau
can thiệp đạt: 34,1% và 31,2%. Sát khuẩn da đúng trước can thiệp là 52,35 %, sau can thiệp là 85,3%. Kỹ
thuật đưa kim vào lòng mạch đạt chuẩn trước và sau can thiệp là: 97,1% và 97,6%. Bàn giao catheter trước
can thiệp đạt 11,8%, sau can thiệp bàn giao bằng công cụ SBAR theo hướng dẫn của chuyên gia đạt: 83,5%.

Biểu đồ 7. Tỷ lệ đạt chuẩn của các bước thực hiện kỹ thuật chăm sóc catheter TMNV trước và sau khi
can thiệp

Nhận xét: Trang phục phòng hộ, vệ sinh tay đủ trước và sau can thiệp đạt: 81,8%, 76,5%. Thực hiện 5
đúng đạt: 100%. Sát khuẩn quanh vị trí đặt kim đạt: 4,1%, 2,9%; Thay băng dính mới (nếu cần) đạt: 97,6%,
100%. Trước can thiệp sát khuẩn đầu nút kim catheter đúng đạt 10,6%, sau can thiệp đạt 33,5%. Dùng
bông, gạc vô khuẩn để tháo đầu nút kim trước và sau can thiệp đạt: 17,1%, 36,5%. Thông tráng catheter
trước và sau can thiệp đạt: 27,6%, 21,2%. Nút đầu 3 chạc bằng nút kim mới trước và sau can thiệp: 61,2%,
64,1%. Bàn giao catheter trước can thiệp 7,1%, sau can thiệp đạt: 85,3%.
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Thực trạng catheter tĩnh mạch ngoại vi trước và sau can thiệp
Bảng 6. Thực trạng catheter TMNV trước và sau can thiệp

Tình trạng catheter TMNV Trước can thiệp Sau can thiệp
Ghi giờ đặt 37,9% 28,7%
Ghi ngày đặt 84,7% 88,5%
Kim luồn tắc 8,9% 2%
Vỡ ven 1,3% 0,5%
Có thấm mạch, thoát mạch 0,9% 0%
Tụ máu xung quanh chân catheter 1,3% 0%
Vị trí đặt có biểu hiện viêm 11,2% 2,9%
Để dịch chảy hết 5,5% 0,5%
Máu trào vào dây truyền 9,4% 1%
Không rút kim khi hết chỉ định 3,8% 0,7%
Kim luồn lưu 72 giờ - 96 giờ 6,8% 3,2%
Bàn giao catheter 1,7% 78,7%

Nhận xét: Trước và sau can thiệp, tình trạng catheter tĩnh mạch ngoại vi ghi giờ đạt 37,9%, 28,7%. Catheter
được ghi ngày đặt kim trước, sau can thiệp đạt: 84,7%, 88,5%. Tỷ lệ kim luồn tắc trước can thiệp 8,9%, sau can
thiệp 2%. Tình trạng vỡ ven trước can thiệp: 1,3%, sau can thiệp 0,5%. Tình trạng thấmmạch, thoát mạch trước
can thiệp 0,9%, sau can thiệp không có hiện tượng thấmmạch, thoát mạch. Hiện tượng tụ máu xung quanh chân
catheter trước và sau can thiệp: 1,3%, 0%. Vị trí đặt catheter có biểu hiện viêm trước can thiệp: 11,2%, sau can
thiệp: 2,9%. Để dịch chảy hết trước và sau can thiệp: 5,5%, 0,5%.Máu trào vào dây truyền trước can thiệp 9,4%,
sau can thiệp 1%. Không rút kim khi hết chỉ định trước can thiệp: 3,8%, sau can thiệp 0,7%. Kim luồn lưu 72 -
96 giờ trước can thiệp 6,8%, sau can thiệp 3,2%. Bàn giao catheter trước can thiệp 1,7%, sau can thiệp 78,7%.

Biểu đồ 8. So sánh tình trạng viêm tĩnh mạch trước và sau can thiệp
Nhận xét: Tình trạng viêm tĩnh mạch trước can thiệp 11,1%, sau can thiệp 2,9%.

Biểu đồ 9. Thời gian xuất hiện viêm TMNV trước và sau can thiệp
Nhận xét:Trước can thiệp, 8% số ca viêm tĩnh mạch không rõ thời gian xuất hiện viêm. Số ca xuất hiện

viêm dưới 24 giờ, từ 24 giờ - 48 giờ chiếm 15%. 62% số ca xuất hiện viêm trên 48 giờ. Sau can thiệp số ca
xuất hiện viêm từ 24 giờ - 48 giờ chiếm 33%, trên 48 giờ chiếm 67%.
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Bảng 7. Tình trạng viêm theo thang điểm VIP

Thời điểm
Độ viêm

Trước can thiệp Sau can thiệp
Số BN (n = 235) Tỷ lệ (%) Số BN (n = 408) Tỷ lệ (%)

Không viêm 209 396
Độ 1 14 �
Độ 2 10 5
Độ 3 2 0 0
Độ 4 0 0 0 0
Độ 5 0 0 0 0
Tổng 235 408

Nhận xét: Trước can thiệp viêm tĩnh mạch ngoại vi độ 1 chiếm tỷ lệ 6%, độ 2 chiếm 4,2%, độ 3 chiếm 0,9%.
Sau can thiệp, viêm tĩnh mạch độ 1 chiếm 1,7%, độ 2 chiếm 1,2%, không có độ 3.

BÀN LUẬN
Kỹ thuật đặt catheter tĩnh mạch là kỹ thuật rất cần

thiết cho bệnh nhân điều trị bệnh. Đảm bảo an toàn
cho bệnh nhân có sử dụng kỹ thuật catheter tĩnh mạch
ngoại vi. Vì vậy, kỹ thuật được thực hiện theo quy
trình chuẩn kỹ thuật do người chuyên trách thực hiện
và người giám sát. Nhóm nghiên cứu thực hiện nghiên
cứu có được kết quả cần bình luận.

Tại Bảng 2: Kỹ năngđặt catheter tĩnhmạch ngoại vi
điểm khá chiếm đa số, chiếm 47,06%. Quy trình chăm
sóc kỹ năng trung bình chiếm đa số 62,94%. Vẫn có
một số nhỏ kỹ năng chăm sóc chưa tốt chiếm 2,35%.

Biểu đồ 4: Kỹ năng đặt catheter TMTT trước và
sau can thiệp. Trước can thiệp tỷ lệ trung bình và khá
chiếm tỷ lệ cao. Sau can thiệp tỷ lệ trung bình, khá thấp
hơn, tỷ lệ đạt loại giỏi, xuất sắc cao trước can thiệp.

Biểu đồ 5: Kỹ năng chăm sóc catheter trước và sau
can thiệp. Sau can thiệp không còn tỷ lệ chăm sóc yếu,
tỷ lệ khá giỏi, xuất sắc tăng hơn so với trước can thiệp.
Sau khi tập huấn được cung cấp những kiến thức cập
nhật về chăm sóc, kết hợp với việc tăng cường giám
sát. Điều dưỡng chăm sóc catheter TMNV tốt hơn so
với trước can thiệp.

Biểu đồ 6: So sánh các bước kỹ thuật đặt và chăm
sóc catheter TMNV trước và sau khi can thiệp: Tỷ lệ
đạt chuẩn các bước như trang phục phòng hộ, vệ sinh
tay, sát khuẩn da, kỹ thuật đưa kim vào lòng mạch,
việc bàn giao catheter giữa điều dưỡng các ca, giữa giờ
hành chính và giờ trực đều tăng lên.

Biểu đồ 7: So sánh các bước kỹ thuật chăm sóc
catheter TMNV trước và sau can thiệp. Các bước thay
băng dínhmới, ghi ngày giờ đặt kim, sát khuẩn đầu nút

kim catheter, dùng bông gạc vô khuẩn để tháo đầu nút
kim, nút đầu 3 chạc bằng nút chặn mới, việc bàn giao
catheter TMNV đều tăng.

Bảng 1: Nghiên cứu tại bệnh viện thực trạng
catheter TMNV giữ lại khi không có chỉ định (trước
can thiệp: 3,8%, sau can thiệp: 0,7%) thấp hơn so với
nghiên cứu đa trung tâm của EvanAlexandrou và cộng
sự năm 2018 nghiên cứu trên hơn 40 nghìn catheter
tĩnh mạch ngoại vi trên toàn thế giới tỷ lệ catheter
tĩnh mạch ngoại vi được giữ lại mà không có chỉ định
chiếm 14%. Tỷ lệ catheter có biểu hiện viêm trước can
thiệp 11,2% cao hơn so với nghiên cứu cứu của Evan
Alexandrou và cộng sự 10%. Sau can thiệp tỷ lệ này tại
bệnh viện giảm xuống còn 2,9%. Tình trạng catheter
TMNV trên người bệnh trước và sau can thiệp việc ghi
ngày đặt kim luồn có tăng từ 84,7% lên 88,5%. Hiện
tượng kim luồn bị tắc, vỡ ven, tình trạng thấm mạch
thoát mạch, tụ máu xung quanh vị trí chân catheter, vị
trí đặt có biểu hiện viêm đều giảm: Tắc kim từ 8,9% -
2%, vỡ ven từ 13% xuống 0,5%, thấm mạch từ 0,9%
xuống 0%, tụ máu xung quanh chân catheter từ 1,3%
xuống 0%. Hiện tượng dịch không chảy, để dịch chảy
hết, máu trào vào dây truyền dịch đều giảm: Dịch
không chảy giảm từ 94,5% xuống 2%, để dịch chảy
hết từ 5,5% xuống 0,5%, máu trào vào dây truyền từ
9,4% xuống 1%. Việc lưu kim thời gian dài từ 72 giờ -
96 giờ giảm từ 6,8% xuống 1%. Bàn giao điều dưỡng
- điều dưỡng về việc chăm sóc kim luồn theo công cụ
SBAR tăng từ 1,7% - 78,7%.

Biểu đồ 8. So sánh tình trạng viêm tĩnh mạch trước
và sau can thiệp. Trước can thiệp tỷ lệ viêm tĩnh mạch
chiếm 11,1%. Tỷ lệ này thấp hơn so với nghiên cứu
của Đặng Duy Quang về đánh giá tỷ lệ viêm tại chỗ
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trên người bệnh có đặt catheter tĩnh mạch ngoại biên
tại Bệnh viện Trung ương Huế: Tỷ lệ viêm tại chỗ trên
người bệnh có đặt catheter ngoại biên là 28,0%. Tỷ
lệ này thấp hơn so với nghiên cứu của tác giả Nicole
March và cộng sự 2020 (19,3%), thấp hơn nghiên cứu
của Higginson và cộng sự, tỷ lệ viêm tĩnh mạch ngoại
vi liên quan đến đặt catheter tĩnh mạch ngoại vi tại
Anh Quốc là 20% đến 80%. Sau khi tập huấn, triển
khai công cụ bàn giao theo SBAR tình trạng viêm tĩnh
mạch giảm từ 11,1% xuống 2,9%. Việc tập huấn, áp
dụng công cụ vào bàn giao trên thực tế để mang lại
hiệu quả làm giảm tình trạng viêm tĩnh mạch.

Biểu đồ 10: Thời gian xuất hiện viêmTMNV trước
và sau can thiệp. Trước can thiệp do không ghi ngày
giờ đặt kim nên một số tĩnh mạch ngoại vi tại vị trí
đặt kim bị viêm không xác định được thời gian. Một
số trường hợp viêm dưới 24 giờ. Sau can thiệp, tình
trạng viêm chỉ xảy ra đối với những catheter có thời
gian đặt trên 24 giờ. Điều dưỡng chăm sóc ghi ngày
giờ đặt kim, có bàn giao trong quá trình lưu kim cho
người bệnh nên không còn hiện tượng không rõ thời
gian phát hiện viêm tĩnhmạch và các tĩnhmạch trên 24
giờ mới có tình trạng viêm, dưới 24 giờ không có tình
trạng viêm tĩnh mạch.

Bảng 6: Tình trạng viêm tĩnh mạch theo thang điểm
VIP: Trước can thiệp viêm tĩnh mạch ngoại vi độ 1
chiếm tỷ lệ 6%, độ 2 chiếm 4,2%, độ3 chiếm 0,9%. Sau
can thiệp, viêm tĩnh mạch độ 1 chiếm 1,7%, độ 2 chiếm
1,2%, khôngcó độ 3. Điều dưỡng sau khi được tậphuấn

cập nhật kiến thức, áp dụng việc bàn giao giữa các ca
trực, catheterTMNVđược chămsóc cẩn thận, đúngquy
trình nên tình trạng viêm tĩnhmạch sau đó đã giảm, vẫn
còn viêm nhưng ở độ nhẹ, không trầm trọng. Khi phát
hiện tình trạng viêm tĩnh mạch, điều dưỡng chăm sóc
cũng đã kịp thời xử lý, theo dõi người bệnh.

KẾT LUẬN
Sau nghiên cứu, tiến hành đào tạo lại về chăm sóc

catheter TMNV, sử dụng công cụ SBAR để bàn giao
catheter TMNV, thực trạng chăm sóc catheter TMNV
thay đổi trước và sau khi can thiệp như sau:

- Kỹ năng đặt, chăm sóc catheter TMNV đạt tỷ lệ
giỏi, xuất sắc tăng, không còn tỷ lệ yếu kém. Các bước
trong quy trình đặt, quy trình chăm sóc tăng: Trang
phục phòng hộ, vệ sinh tay, sát khuẩn da đúng cách, đủ
thời gian tăng. Tỷ lệ đạt chuẩn sát khuẩn đầu nút kim
catheter, ghi ngày giờ đặt kim, nút đầu 3 chạc bằng nút
mới tăng.Đặc biệt, bàn giao catheter tăng cao 7,1% lên
85,3%, có bàn giao bằng công cụ và dán hồ sơ chăm
sóc của điều dưỡng.

Tình trạng viêm tĩnh mạch ngoại vi tại vị trí đặt
catheter TMNV giảm từ 11,1% xuống còn 2,9%. Trước
can thiệp, tình trạng xuất hiện viêm sớm, sau can thiệp
tình trạngviêmtĩnhmạchchủyếu trên48giờ.Theo thang
điểmVIP, trước can thiệp có viêmTMNVđộ 3. Sau can
thiệp chỉ có viêm độ 1, độ 2, không có viêm độ 3.

Thực trạng việc thông tráng catheter TMNV chưa
đạt tỷ lệ cao, cần tiếp tục đào tạo, giám sát, khắc phục.
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ASSESSING THE EFFECTIVENESS OF INTERVENTION SOLUTIONS
TO IMPROVE THE QUALITY OF PERIPHERAL VENOUS CATHETER
PLACEMENT AND CARE OF NURSES AT THE NATIONAL HOSPITAL

FOR TROPICAL DISEASES IN 2023 �

Objectives: 1. Describe the current status of peripheral intravenous catheter placement and care by
nurses at the National Hospital of Tropical Diseases. 2. Evaluate the eectiveness of intervention solutions
in peripheral venous catheter placement and care by nurses at the National Hospital of Tropical Diseases
in 2023.

Subjects and methods: Before-after intervention study. Research on 170 nurses and midwives who
signed work contracts and directly took care of inpatients who performed procedures to insert and care for
peripheral intravenous catheters at the clinical departments of the Central Hospital of Tropical Diseases.

Results and conclusions: Through a survey of 170 nurses and midwives before and after intervention, it
has shown the current technical status of peripheral intravenous catheter placement and care. At the same
time, evaluate the eectiveness of applying interventions such as: Peripheral venous catheter placement
process: Average score before intervention: 6.69 points, after intervention: 8.38 points. peripheral venous
catheter care process before intervention 7.75 points, after intervention: 7.8 points; for the peripheral venous
catheter placement technique, the rate of catheter handover before intervention reached 11.8%, and after
intervention, handover using the SBAR tool according to expert guidance reached: 83.5%, for the catheter
care technique. peripheral venous' catheter handover rate before intervention was 7.1%, after intervention:
85.3%; Phlebitis before intervention was 11.1%, after intervention was 2.9%.

Key words: E cacy assessment, intervention, peripheral venous catheter. Nursing.


