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TÓM TẮT32 
Mục tiêu: Mô tả kiến thức và thái độ của điều 

dưỡng về việc chăm sóc duy trì ống thông tĩnh mạch 
trung tâm đặt từ ngoại vi (PICCs) và một số yếu tố 
liên quan. Phương pháp: Mô tả cắt ngang, lấy mẫu 
thuận tiện. Sử dụng bộ câu hỏi đánh giá kiến thức và 
thái độ của các điều dưỡng tại các khoa có bệnh nhân 
đặt PICCs tại Bệnh viện Nhi Trung ương, thời gian từ 
tháng 08/2022 đến tháng 06/2023. Kết quả: Trong 
190 điều dưỡng đã tham gia vào nghiên cứu có 85,8% 
là nữ giới và 14,2% là nam giới. Tuổi trung bình của 
điều dưỡng là 33,6 ± 5,3 tuổi. 55,8% điều dưỡng trả 
lời đúng ≥ 70% bộ câu hỏi kiến thức về chăm sóc duy 
trì PICCs. 100% điều dưỡng có thái độ tích cực về việc 
chăm sóc duy trì PICCs. Các yếu tố liên quan đến điểm 
kiến thức đạt của điều dưỡng bao gồm: phân loại điều 
dưỡng trưởng tua/điều dưỡng trưởng (OR=3,2; 95% 
CI: 1,2 – 8,5, p=0,013); đã được đào tạo đường 
truyền tĩnh mạch trung tâm (OR=3,8; 95% CI: 1,1–
12,8, p=0,018); đã được đào tạo PICCs (OR=1,9; 
95% CI: 1,1 – 3,6, p=0,046). Kết luận: Tỉ lệ điều 
dưỡng có mức đạt về kiến thức chăm sóc duy trì ống 
thông tĩnh mạch trung tâm đặt từ ngoại vi còn chưa 
cao, nên xây dựng các chương trình đào tạo cho điều 
dưỡng. 
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SUMMARY 
NURSES’ KNOWLEDGE AND ATTITUDE 

ABOUT PERIPHERALLY INSERTED 

CENTRAL CATHETERS AT VIETNAM 
NATIONAL CHILDREN'S HOSPITAL 

Objectives: Describe the knowledges and 
attitudes of nurses about peripherally inserted central 
catheters (PICCs) at Vietnam National Children's 
Hospital and some related factors. Methods: Cross-
sectional d, convenient sampling. Using a questionaire 
for evaluate the knowledge and attitude of nurses 
taking care of PICCs at Vietnam National Children’s 
Hospital, from August 2022 to June 2023. Results: 
Among 190 nurses participating in the study, 85.8% 
were female and 14.2% were male, the mean age was 
33.6 ± 5 ,3 years old. 55.8% of nurses had passed 
with > 70% right answers of the knowledge 
questionaire about PICCs. 100% of nurses had a 
positive attitude about PICCs. Factors related to the 
knowledge of nurses include: Classification of senior 
nurses/chief nurses (OR=3.2; 95% CI: 1.2 – 8.5, 
p=0.013); Acquired central intravenous line training 
(OR=3.8; 95% CI: 1.1–12.8, p=0.018); Obtain PICCs 
training (OR=1.9; 95% CI: 1.1 – 3.6, p=0.046). 
Conclusion: The percentage of nurses had passed 
knowledge questionaire about peripherally inserted 
central catheters remains modest, therefore a training 
program for nurses should be developed. 

Keywords: knowledge, nursing, peripherally 
inserted central catheters, PICCs, Vietnam National 
Children's Hospital. 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ống thông tĩnh mạch trung tâm đặt từ ngoại 

vi (PICCs) được sử dụng từ những năm 1940 để 
theo dõi huyết động, đến những năm 1970 được 
đưa vào sử dụng như một giải pháp thay thế cho 
các ống thông tĩnh mạch trung tâm không có 
đường hầm1 và ngày càng trở thành một trong 
những kỹ thuật phổ biến nhất được sử dụng 
trong liệu pháp tĩnh mạch ở trẻ sơ sinh và trẻ 
nhỏ vì kỹ thuật này cho phép tiếp cận nội mạc 
mạch máu an toàn, lâu dài và đem lại sự thoải 
mái cho bệnh nhân trong quá trình sử dụng.2 
PICCs mang lại nhiều lợi ích như vậy nhưng cũng 
tiềm ẩn một số các biến chứng rủi ro như tắc, 
đứt, di lệch đầu ống thông, viêm tĩnh mạch, 
huyết khối tĩnh mạch, nhiễm trùng.3 Vì vậy, việc 
chăm sóc duy trì PICCs để dự phòng các biến 
chứng, theo dõi phát hiện và xử trí kịp thời các 
vấn đề liên quan đến PICCs là nhiệm vụ vô cùng 
nghiêm túc của các nhân viên y tế trong đó quan 
trọng nhất là điều dưỡng, đòi hỏi người điều 
dưỡng phải có kiến thức tốt và thái độ chăm sóc 
duy trì PICCs tích cực. Hiện nay, việc sử dụng 
PICCs trong điều trị đã được triển khai tại  nhiều 
bệnh viện ở Việt nam bao gồm: bệnh viện Bạch 
Mai, các bệnh viện Nhi, một số bệnh viện đa 
khoa và sản nhi khác trong cả nước... Trong đó, 
Bệnh viện Nhi Trung ương là bệnh viện tuyến 
cuối về Nhi khoa, PICCs được thực hiện thường 
qui trong chăm sóc bệnh nhi tại các khoa điều trị 
tích cực, hồi sức, tiêu hóa... Điều dưỡng là người 
đóng vai trò chính trong thực hành các thủ thuật 
chăm sóc bệnh nhân, là người  trực tiếp chăm 
sóc và duy trì PICCs, theo dõi và phát hiện các 
biến chứng của PICCs xảy ra trên bệnh nhân. Tại 
Việt Nam, các nghiên cứu về PICCs chưa nhiều 
và chưa có nghiên cứu nào đánh giá về kiến thức 
và thái độ của điều dưỡng về chăm sóc và duy 
trì PICCs. Vì vậy chúng tôi tiến hành nghiên cứu 
này với mục đích mô tả kiến thức, thái độ của 
điều dưỡng về việc chăm sóc và duy trì PICCs, 
đồng thời mô tả một số yếu tố liên quan đến 
kiến thức của các điều dưỡng chăm sóc và duy 
trì PICCs tại Bệnh viện Nhi Trung ương. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu: Điều dưỡng tại 

Bệnh viện Nhi Trung ương có chăm sóc PICCs. 
Tiêu chuẩn lựa chọn: Các điều dưỡng 

đang làm việc tại các khoa phòng thực hiện 
nghiên cứu, không trong thời gian nghỉ ốm, nghỉ 
thai sản, trực tiếp tham gia chăm sóc bệnh nhân 
và đồng ý tham gia nghiên cứu.  

Tiêu chuẩn loại trừ: Các điều dưỡng từ 
chối tham gia nghiên cứu hoặc đang nghỉ làm 
hoặc các điều dưỡng không trực tiếp tham gia 
chăm sóc bệnh nhân. 

2.2. Địa điểm, thời gian và phương 
pháp nghiên cứu: Nghiên cứu được thực hiện 
từ tháng 8 năm 2022 đến tháng 6 năm 2023 tại 
bệnh viện Nhi Trung ương bao gồm 5 trung 
tâm/khoa: Trung tâm sơ sinh, Trung tâm tim 
mạch, Khoa Điều trị tích cực nội khoa, Khoa Điều 
trị tích cực Ngoại khoa, Khoa Tiêu hoá-dinh dưỡng. 

2.3. Phương pháp nghiên cứu: Nghiên 
cứu mô tả cắt ngang. 

2.4. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu 
Phương pháp chọn mẫu: Thuận tiện: lấy 

toàn bộ số lượng điều dưỡng tham gia chăm sóc 
bệnh nhân có PICCs, đồng ý tham gia nghiên cứu. 

Cỡ mẫu: 190 điều dưỡng. 
2.5. Thu thập và xử lí số liệu: Các số liệu 

được phân tích và xử lý trên máy tính bằng phần 
mềm thống kê y học SPSS 16.0. Sử dụng các thuật 
toán thống kê thường được dùng trong y học.  

- Các tham số sử dụng trong nghiên cứu: 
Trung bình; Độ lệch chuẩn (SD); Tỷ lệ phần trăm (%) 

- Các Test sử dụng trong nghiên cứu: So 
sánh 2 giá trị trung bình bằng Test T – student; 
So sánh các tỷ lệ bằng kiểm định χ2 

- Xác định yếu tố liên quan qua tính OR, CI 
95% và p 

Phần kiến thức: Sử dụng bảng 19 câu hỏi về 
kiến thức. Mỗi câu trả lời đúng được 1 điểm, câu 
trả lời sai hoặc không trả lời được 0 điểm, tính 
tổng điểm của 19 câu. Kiến thức đạt khi tổng 
điểm  ≥ 13 điểm. Kiến thức chưa đạt khi tổng 
điểm < 13 điểm.  

Phần thái độ: Sử dụng bảng 17 câu hỏi về 
thái độ được đo bằng thang điểm Likert. Điểm 
của mỗi câu trả lời được tính như sau: Rất không 
đồng ý = 1 điểm; Không đồng ý = 2 điểm; 
Không có ý kiến gì = 3 điểm; Đồng ý = 4 điểm; 
Rất đồng ý = 5 điểm. Thái độ tích cực khi tổng 
điểm ≥ 60 điểm . Thái độ chưa tích cực khi tổng 
điểm < 60 điểm. 

2.6. Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu 
được tiến hành sau khi thông qua Hội đồng đề 
cương của Trường Đại học Y Hà Nội và Hội đồng 
Đạo đức – Bệnh viện Nhi Trung ương số 
506/BVNTWBVNTW-HĐĐĐ ngày 23/03/2023. 
Điều dưỡng tham gia nghiên cứu được giải thích 
về mục đích và nội dung của nghiên cứu trước 
khi tiến hành và có quyền từ chối tham gia 
nghiên cứu. Các thông tin nghiên cứu được bảo mật. 



TẠP CHÍ Y häc viÖt nam tẬP 532 - th¸ng 11 - sè 1b - 2023 
 

133 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 3.1: Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu (n=190)   

Đặc điểm chung Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 

Giới tính 
Nam 27 14,2 
Nữ 163 85,8 

Tuổi M ± SD (min – max) 33,6 ± 5,3 (24 – 50) 

Trình độ học vấn 
Sau đại học 13 6,8 

Đại học 101 53,2 
Cao đẳng/ Trung cấp 76 40,0 

Phân loại điều dưỡng 
Điều dưỡng trưởng tua/Điều dưỡng trưởng 27 14,2 

Điều dưỡng viên 163 85,8 
Thời gian công tác (năm) 

M ± SD (min – max) 
Thời gian công tác tại bệnh viện 9,8 ± 5,8 (0,1 – 29) 

Thời gian công tác tại khoa 9,1 ± 5,8 (0,1 – 29) 
Nhận xét: Đa phần (85,8%) điều dưỡng tham gia nghiên cứu là nữ giới. Tuổi trung bình của 

điều dưỡng là 33,6 ± 5,3 tuổi. 
Bảng 3.2: Đào tạo về đường truyền TMTT và đào tạo trực tiếp về PICCs (n=190) 

Đào tạo Số lượng (n) Tỉ lệ (%) 

Đào tạo đường truyền TMTT 
Có 175 92,1 

Không 15 7,9 

Số lần đào tạo truyền TMTT 
(n=175) 

1 lần 65 37,1 
≥ 2 lần 110 62,9 

M ± SD (min – max) 2,9 ± 2,4 (1 – 10) 

Đào tạo trực tiếp về PICCs dtp 
Có 134 70,5 

Không 56 29,5 

Số lần đào tạo trực tiếp về 
PICCs (n=134) 

1 lần 68 50,8 
≥ 2 lần 66 49,2 

M ± SD (min – max) 2,2 ± 2,1 (1 – 10) 
Nhận xét: Hầu hết (92,1%) điều dưỡng được đào tạo đường truyền TMTT và 70% điều dưỡng 

đã từng được đào tạo trực tiếp về PICCs. 
Bảng 3.3: Kiến thức và thái độ về chăm sóc duy trì PICCs (n=190) 

Kiến thức và thái độ về chăm sóc duy trì PICCs 
Đạt Chưa đạt 

n % n % 

Kiến thức 
về chăm 

sóc duy trì 
PICCs 

Kiến thức về chăm sóc duy trì PICCs 60 31,6 130 68,4 
Kiến thức về kỹ thuật tiêm và dung dịch tráng 132 69,5 58 30,5 

Kiến thức về can thiệp khi phát hiện biến chứng 78 41,1 112 58,9 
Kiến thức về biện pháp dự phòng và phát hiện biến chứng 148 77,9 42 22,1 

Điểm kiến thức chung 106 55,8 84 44,2 
Thái độ về chăm sóc duy trì PICCs 190 100,0 0 0,0 

Nhận xét: Có hơn một nửa (55,8%) điều 
dưỡng có điểm kiến thức chung đạt >70%. 
Trong đó điểm kiến thức đạt về biện pháp dự 
phòng và phát hiện biến chứng chiếm tỉ lệ cao 

nhất 77,9% và điểm kiến thức đạt về chăm sóc 
duy trì PICCs là thấp nhất 31,6%. 

100% điều dưỡng có thái độ tích cực về việc 
chăm sóc duy trì ống thông tĩnh mạch trung tâm 
đặt từ ngoại vi. 

 
Bảng 3.4: Một số yếu tố liên quan đến kiến thức về chăm sóc duy trì PICCs (n=190) 

 
KT đạt KT chưa đạt 

OR 95% CI p 
n (%) n (%) 

Giới tính 
Nam 16 (59,3) 11 (40,7) 1 

0,3 – 1,9 0,695 
Nữ 90 (55,2) 73 (44,8) 0,84 

Nhóm tuổi 
≤ 35 tuổi 75 (57,3) 56 (42,7) 1 

0,4 – 1,5 0,545 
> 35 tuổi 31 (52,5) 28 (47,5) 0,82 

Trình độ học vấn 
ĐH, sau đại học 66 (57,9) 48 (42,1) 1 

0,4 – 1,4 0,285 
Trung cấp, CĐ 40 (52,6) 36 (47,4) 0,8 

Phân loại điều ĐD trưởng tua/ĐD trưởng 21 (77,8) 6 (22,2) 3,2 1,2 – 8,5 0,013 
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dưỡng Điều dưỡng viên 85 (52,2) 78 (47,8) 1,0 
Đào tạo đường 
truyền TMTT 

Không 4 (26,7) 11 (73,3) 1,0 
1,1–12,8 0,018 

Có 102 (58,3) 73 (41,7) 3,8 
Số lần đào tạo 

đường truyền TMTT 
1 lần 35 (53,8) 30 (46,2) 1 

0,6 – 2,2 0,576 
≥ 2 lần 64 (58,2) 46 (41,8) 1,2 

Đào tạo PICCs 
Không 25 (44,6) 31 (55,4) 1,0 

1,1 – 3,6 0,046 
Có 81 (60,5) 53 (39,5) 1,9 

Số lần đào tạo 
PICCs 

1 lần 37 (54,4) 31 (45,6) 1,0 
0,5 – 2,2 0,712 

≥ 2 lần 38 (57,6) 28 (42,4) 1,1 
Nhận xét: Các yếu tố liên quan đến kiến 

thức của điều dưỡng bao gồm: Phân loại điều 
dưỡng trưởng tua/Điều dưỡng trưởng (OR=3,2; 
95% CI: 1,2 – 8,5, p=0,013); Có được đào tạo 
đường truyền TMTT (OR=3,8; 95% CI: 1,1–12,8, 
p=0,018); Có được đào tạo PICCs (OR=1,9; 
95% CI: 1,1 – 3,6, p=0,046). 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Đặc điểm chung của đối tượng 

nghiên cứu: Trong số 190 điều dưỡng tham gia 
vào nghiên cứu, có 85% là nữ giới và hơn một 
nửa (57,9%) điều dưỡng có độ tuổi từ 26 – 35 
tuổi. Tuổi trung bình của điều dưỡng là 33,6 ± 
5,3 tuổi. Kết quả này tương tự như nghiên cứu 
của tác giả Binbin Xu và cộng sự năm 2020 ở 
Trung Quốc cho thấy đa số là nữ giới (95,2%). 
Nhóm tuổi đông nhất từ 26 đến 35 (59,5%).4 Và 
nghiên cứu của tác giả Li Hu và cộng sự năm 
2023 tại tỉnh Quý Châu, Trung Quốc với tỉ lệ điều 
dưỡng nữ là 92,8%, tuổi trung bình là 32,05 ± 
6,03 tuổi.5 Điều dưỡng là một ngành nghề đòi 
hỏi sự khéo léo, nhẹ nhàng trong công việc, đặc 
biệt là trong việc chăm sóc và hỗ trợ cho bệnh 
nhân. Do đó điều dưỡng là một ngành nghề phù 
hợp với nữ giới vì nó cần đến sự nhạy cảm, kỹ 
năng giao tiếp, kỹ năng tư duy và tâm lý chăm 
sóc bệnh nhân. Đa số điều dưỡng trong nghiên 
cứu của chúng tôi có trình độ học vấn Đại học, 
chiếm 53,2% và hầu hết là điều dưỡng viên, 
chiếm tỉ lệ 85,8%. Tỉ lệ điều dưỡng đại học trong 
nghiên cứu này thấp hơn so với nghiên cứu của 
tác giả Binbin Xu và cộng sự năm 2020 ở Trung 
Quốc với 64,3% điều dưỡng có trình độ học vấn 
đại học.4 Hầu hết (92,1%) điều dưỡng trong 
nghiên cứu của chúng tôi được đào tạo đường 
truyền TMTT và 70% điều dưỡng đã từng được 
đào tạo trực tiếp về PICCs. Kết quả này tương 
đương với nghiên cứu của tác giả Li Hu và cộng 
sự năm 2023 tại tỉnh Quý Châu, Trung Quốc với 
tỉ lệ điều dưỡng có hướng dẫn chăm sóc PICCs 
tại nơi làm việc là 91,8% và 83,9% có kinh 
nghiệm về đào tạo bảo trì PICCs.5 Và cao hơn so 
với nghiên cứu của tác giả Binbin Xu và cộng sự 
năm 2020 ở Trung Quốc cho thấy hơn một nửa 

(52,9%) cho biết đã được đào tạo về bảo trì 
PICC trước đây, nhưng chỉ 11,8% đã đạt được 
chứng chỉ đặt ống thông PICCs.4  

4.2. Kiến thức của điều dưỡng về việc 
chăm sóc, duy trì ống thông tĩnh mạch 
trung tâm đặt từ ngoại vi: Nhiều nghiên cứu 
đã chỉ ra rằng kiến thức và thực hành không đầy 
đủ của nhân viên y tế về kỹ thuật chăm sóc và 
đặt PICCs có thể dẫn đến các biến chứng khác 
nhau. Không tuân theo các kỹ thuật vô trùng 
trong khi đặt ống thông và duy trì chăm sóc định 
kỳ, thiếu giáo dục và kỹ năng để đánh giá dấu 
hiệu nhiễm trùng và vệ sinh tay kém trong khi 
chăm sóc bệnh nhân, là các yếu tố nguyên nhân 
chính của nhiễm trùng liên quan đến ống thông 
tĩnh mạch trung tâm đặt từ ngoại vi.6 Ngoài ra, 
việc tăng cường giáo dục cho nhân viên , đào 
tạo điều dưỡng về việc chăm sóc duy trì ống 
thông tĩnh mạch trung tâm đặt từ ngoại vi có thể 
làm giảm tỷ lệ biến chứng của ống thông tĩnh 
mạch trung tâm đặt từ ngoại vi, giúp tiết kiệm 
chi phí do giảm thiểu việc đặt lại ống ống thông 
tĩnh mạch trung tâm đặt từ ngoại vi.7 Thiếu kiến 
thức và thiếu các khóa đào tạo liên tục về chăm 
sóc duy trì ống thông tĩnh mạch trung tâm đặt từ 
ngoại vi được xác định là một thách thức đối với 
việc đưa ống thông tĩnh mạch trung tâm đặt từ 
ngoại vi. Giáo dục và đào tạo cho tất cả nhân 
viên y tế làm việc trong môi trường bệnh viện 
trong việc chăm sóc bệnh nhân hàng ngày được 
khuyến nghị để nâng cao kiến thức và kỹ năng 
của họ nhằm cải thiện tình trạng sức khỏe của 
bệnh nhân. Nếu các điều dưỡng có kiến thức tốt, 
họ sẽ tự tin hơn vào các kỹ năng, hiệu suất công 
việc cũng được cải thiện.8 Việc xây dựng các 
chương trình đào tạo, nâng cao nhận thức và 
nâng cao khả năng điều dưỡng là những yếu tố 
chính trong việc cung cấp phòng ngừa rủi ro liên 
quan đến ống thông tĩnh mạch trung tâm đặt từ 
ngoại vi.8 

4.3. Thái độ của điều dưỡng về việc 
chăm sóc duy trì ống thông tĩnh mạch 
trung tâm đặt từ ngoại vi: Thái độ của điều 
dưỡng đối với việc chăm sóc PICCs được định 
nghĩa là quan điểm về tầm quan trọng và sự cần 
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thiết của việc chăm sóc PICCs và đào tạo liên 
quan, niềm tin rằng quy trình chăm sóc PICCs 
được tiêu chuẩn hóa sẽ dẫn đến kết quả tốt hơn, 
quan điểm của họ về vai trò của điều dưỡng 
trong việc chăm sóc PICC cho bệnh nhân và họ 
sẵn sàng tham gia khóa đào tạo bảo trì PICCs. 
100% điều dưỡng có thái độ tích cực chung về 
việc chăm sóc duy trì ống thông tĩnh mạch trung 
tâm đặt từ ngoại vi. Kết quả này của chúng tôi 
cao hơn so với nghiên cứu của tác giả Binbin Xu 
và cộng sự năm 2020 về Thái độ và kiến thức 
của y tá về việc duy trì ống thông trung tâm 
được đặt ở ngoại vi tại các bệnh viện tuyến đầu 
ở Trung Quốc.5  

4.4. Một số yếu tố liên quan đến kiến 
thức, thái độ của điều dưỡng về việc chăm 
sóc duy trì ống thông tĩnh mạch trung tâm 
đặt từ ngoại vi:  

Liên quan giữa kiến thức và phân loại 
điều dưỡng: Trong nghiên cứu của chúng tôi, 
kiến thức đạt ở nhóm điều dưỡng trưởng 
tua/điều dưỡng trưởng là 77,8%, cao hơn so với 
nhóm điều dưỡng viên (52,2%), sự khác biệt có 
ý nghĩa thống kê với p<0,05 (sử dụng test Khi 
bình phương). Điều dưỡng trưởng tua/điều 
dưỡng trưởng có điểm kiến thức đạt cao gấp 3,2 
lần so với điều dưỡng viên (95% CI: 1,2 – 8,5).  
Nghiên cứu của tác giả Binbin Xu và cộng sự 
năm 2020 về Thái độ và kiến thức của y tá về 
việc duy trì ống thông trung tâm được đặt ở 
ngoại vi tại các bệnh viện tuyến đầu ở Trung 
Quốc cũng cho kết quả tương tự như nghiên cứu 
của chúng tôi, các điều dưỡng có chức danh là 
“Điều dưỡng giám sát” có điểm kiến thức chăm 
PICCs cao hơn so với những người có chức danh 
là “Điều dưỡng”.4 Kết quả này khá hợp lý bởi 
điều dưỡng trưởng có nhiều cơ hội học tập và 
tham gia hội thảo, hội nghị hơn so với các điều 
dưỡng viên, các điều dưỡng trưởng và điều 
dưỡng trưởng tua luôn được cử tham gia các lớp 
đào tạo, cập nhật về kiến thức, kỹ năng thực 
hành liên quan đến PICCs được tổ chức tại bệnh 
viện do chuyên gia trong lĩnh vực này giảng dạy. 
Và các đối tượng này cùng là nhóm có khả năng 
đọc thêm các tài liệu tham khảo bằng tiếng anh 
do chuyên gia gợi ý. 

Liên quan giữa kiến thức và đào tạo: 
Trong nghiên cứu của chúng tôi, kiến thức đạt ở 
nhóm điều dưỡng có được đào tạo đường truyền 
tĩnh mạch trung tâm là 52,8%, cao hơn so với 
nhóm điều dưỡng không được đào tạo về đường 
truyền tĩnh mạch trung tâm (26,7%), sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,05 (sử dụng 
test Khi bình phương). Điều dưỡng được đào tạo 

có điểm kiến thức đạt cao gấp 3,8 lần so với điều 
dưỡng không được đào tạo (95% CI: 1,1–12,8). 
Mặt khác, kiến thức đạt ở nhóm điều dưỡng có 
được đào tạo PICCs là 60,5%, cao hơn so với 
nhóm điều dưỡng không được đào tạo về PICCs 
(44,6%), sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với 
p<0,05 (sử dụng test Khi bình phương). Điều 
dưỡng được đào tạo có điểm kiến thức đạt cao 
gấp 1,9 lần so với điều dưỡng. Nếu điều dưỡng 
có kiến thức về đánh giá, quan sát ống thông tốt 
sẽ giúp các bác sĩ phát hiện sớm các tác dụng 
phụ của ống thông tĩnh mạch trung tâm đặt từ 
ngoại vi, từ đó loại trừ các biến chứng. Để có kết 
quả tốt nhất, cải thiện chất lượng chăm sóc và 
nâng cao thực hành điều dưỡng liên quan đến 
việc đặt và duy trì ống thông tĩnh mạch trung tâm 
đặt từ ngoại vi sẽ phụ thuộc vào việc cải thiện 
kiến thức về thực hành ống thông tĩnh mạch 
trung tâm đặt từ ngoại vi từ đó giúp làm giảm tỷ 
lệ mắc các biến chứng, giảm chi phí chăm sóc sức 
khỏe liên quan đến ống thông tĩnh mạch trung 
tâm đặt từ ngoại vi. Đội ngũ nhân viên được đào 
tạo bài bản và áp dụng kiến thức lý thuyết vào 
thực tiễn là một hứa hẹn cho tương lai.8  
 

V. KẾT LUẬN 
Tất cả các điều dưỡng tham gia vào nghiên 

cứu đều có thái độ tích cực về việc chăm sóc và 
duy trì ống thông tĩnh mạch trung tâm đặt từ 
ngoại vi nhưng chỉ có hơn một nửa (55,8%) điều 
dưỡng có điểm kiến thức đạt. Các yếu tố liên 
quan đến kiến thức của điều dưỡng bao gồm: 
phân loại điều dưỡng trưởng tua/điều dưỡng 
trưởng; đã được đào tạo đường truyền tĩnh 
mạch trung tâm; đã được đào tạo về ống thông 
tĩnh mạch trung tâm đặt từ ngoại vi. Vì vậy, cần 
xây dựng một chương trình đào tạo bài bản hơn 
nữa cho các điều dưỡng để tối ưu chất lượng 
chăm sóc người bệnh.  
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TÓM TẮT33 
Đặt vấn đề: Việc sử dụng hệ thống lưu trữ và 

truyền tải hình ảnh (Picture Archiving and 
Communication System - PACS) ngày càng trở nên 
thông dụng trong các cơ sở khám chữa bệnh. Nghiên 
cứu này được thực hiện nhằm mô tả đánh giá của 
người sử dụng về hệ thống PACS cũng như trong hiệu 
quả công việc sau khi triển khai hệ thống này tại bệnh 
viện Hữu nghị Việt Đức trong thời gian vừa qua.. 
Phương pháp nghiên cứu: Đây là một thiết kế 
nghiên cứu cắt ngang trên hai nhóm đối tượng là Bác 
sĩ (bác sĩ điều trị, bác sĩ chẩn đoán hình ảnh) và Kỹ 
thuật viên chẩn đoán hình ảnh từ 8 khoa/phòng có 
triển khai hệ thống PACS trong năm 2020. Kết quả: 
phần lớn các đối tượng nghiên cứu đánh giá tốt về hệ 
thống này cũng như hiệu quả trong công việc mà nó 
mang lại. Các chức năng cung cấp bởi hệ thống PACS 
đều được đánh giá tốt tuy nhiên cần cải thiện thêm về 
chức năng ở web/máy trạm. Khuyến nghị: Việc triển 
khai hệ thống PACS cần tiếp tục được duy trì tại bệnh 
viện cũng như triển khai nhân rộng trong thời gian tới. 

Từ khoá: hệ thống thông tin, bệnh viện, chẩn 
đoán hình ảnh, nhân viên y tế, PACS 
 

SUMMARY 
ASSESSMENT OF HEALTH STAFFS ON THE 

IMPLEMENTATION OF PICTURE 
ARCHIVING AND COMMUNICATION 

SYSTEM (PACS) AT VIETDUC UNIVERSITY 
HOSPITAL, 2022 

Introduction: The utilization of Picture Archiving 
and Communication System (PACS) for image storage 
and transmission has become increasingly common in 
healthcare facilities. This study aims to describe the 
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users' evaluation of the PACS system and its impact on 
work efficiency following its implementation at Viet 
Duc University Hospital. Methods: This cross-
sectional study involved two groups of participants, 
including physicians (treating physicians and 
radiologists) and imaging technicians from eight 
departments/units where the PACS system was 
implemented in 2020. Results: The majority of 
participants evaluated the PACS system positively and 
recognized its effectiveness in their work. The 
functions provided by the PACS system were generally 
well-received, although improvements were suggested 
for the web and workstation functionalities. 
Recommendations: The implementation of the PACS 
system should be sustained and expanded within the 
hospital, with a focus on enhancing web and 
workstation functionalities. Keywords: information 
system, hospital, health staffs, PACS. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Hiện nay, việc sử dụng hệ thống lưu trữ và 

truyền tải hình ảnh (Picture Archiving and 
Communication System - PACS) ngày càng trở 
nên thông dụng trong các cơ sở khám chữa bệnh 
(KCB), đặc biệt là tại các khoa chẩn đoán hình 
ảnh (1) Sử dụng hệ thống PACS tại các cơ sở 
KCB mang đến nhiều lợi ích ở mức độ khác nhau. 
Các nghiên cứu tại các nước tiên tiến đã đưa ra 
một kết luận khá chung: việc áp dụng hệ thống 
này trong lĩnh vực y tế đã giúp cải thiện đáng kể 
hiệu quả phục vụ và giảm thiểu chi phí tại tất cả 
các bệnh viện. Điều này được đạt được nhờ việc 
tổ chức, xử lý và truyền tải thông tin một cách có 
hệ thống, nhanh chóng và chính xác(2). 

Áp dụng hệ thống PACS trong các cơ sở y tế 
mang lại nhiều lợi ích. Nghiên cứu cho thấy hệ 
thống này giúp làm thay đổi quy trình làm việc 
thông thường, từ đó vừa giúp làm tăng chất 
lượng khám chữa bệnh, vừa tiết kiệm chi phí tối 
đa cho bệnh viện(3). Hệ thống PACS cũng được 
chứng minh mang lại một số lợi ích như thay thế 


