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trước mổ của tất cả các bệnh nhân UTTBG. 
Trong nghiên cứu của Lee (6) tỷ lệ tử vong 
chung là 27,54% cho các bệnh nhân trong nhóm 
không nút ĐMG trước mổ thấp hơn đáng kể so 
với nhóm nút ĐMG trước mổ là 39,47% 
(p=0,024). Lee cũng cho rằng nút ĐMG làm 
giảm chức năng gan và thậm chí góp phần làm 
suy gan. Suy gan thường xảy ra giữa 2 và 5 
tháng sau phẫu thuật ở những bệnh nhân được 
nút ĐMG trước mổ. Trong nghiên cứu của chúng 
tôi không có trường hợp nào tử vong do các biến 
chứng phẫu thuật, chỉ có 1 trường hợp tử vong 
do suy gan không hồi phục sau mổ 3 tháng 
 

V. KẾT LUẬN 
Phẫu thuật cắt gan sau nút ĐMG có tỷ lệ cắt 

gan lớn là 60,9%, các biến chứng sau mổ thấp 
chiếm 10,9% và các biến chứng chủ yếu là các 
biến chứng nhẹ. Nút ĐMG trước mổ làm tăng tỷ 
lệ BN được phẫu thuật, giảm tỷ lệ tai biến đồng 
thời cải thiện thời gian sống thêm sau mổ. 
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Mục tiêu: Đánh giá kiến thức, thực hành đặt và 

chăm sóc kim luồn tĩnh mạch ngoại vi (KLTMNV) của 
điều dưỡng (ĐD) lâm sàng Bệnh viện Bãi Cháy, tỉnh 
Quảng Ninh năm 2023. Phương pháp nghiên cứu: 
Nghiên cứu mô tả cắt ngang được thực hiện bằng 
phỏng vấn cấu trúc và quan sát bằng bảng kiểm 150 
ĐD lâm sàng thực hiện đặt và chăm sóc KLTMNV tại 
các khoa lâm sàng của Bệnh viện Bãi Cháy, Quảng 
Ninh. Nghiên cứu được thực hiện từ tháng 6 - 
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10/2023. Kết quả: 30% ĐD đạt kiến thức chung về 
đặt và chăm sóc kim luồn tĩnh mạch ngoại vi. Tỷ lệ trả 
lời đúng các câu hỏi thuộc nhóm kiến thức về đặt và 
chăm sóc KLTMNV dao động từ 17,3% đến 98,0% và 
kiến thức về phòng và kiểm soát nhiễm khuẩn (KSNK) 
dao động từ 23,3% đến 84,0%. Tỷ lệ điều dưỡng trả 
lời đúng các câu hỏi thuộc nhóm kiến thức về tai biến 
liên quan đến tiêm truyền tĩnh mạch ngoại vi dao 
động từ 40,0% đến 94,7%. Tỷ lệ ĐD đạt thực hành 
quy trình kỹ thuật đặt KLTMNV chiếm 80,7%. Không 
có trường hợp nào đạt ghi hồ sơ về chăm sóc theo dõi 
trong quá trình lưu KLTMNV. Kết luận: Tỷ lệ ĐD đạt 
thực hành ở mức khá cao (80,7%), tuy nhiên chỉ có tỷ 
lệ nhỏ đạt kiến thức chung về đặt và chăm sóc 
KLTMNV (30%). Vì vậy cần tăng cường đào tạo, nâng 
cao kiến thức cho ĐD về đặt và chăm sóc KLTMNV. 
Cần phải tiêu chuẩn hóa và giám sát chặt chẽ thực 
hành ghi hồ sơ sau đặt, trong quá trình lưu và sau khi 
rút KLTMNV của ĐD.  

Từ khoá: kiến thức, thực hành, kim luồn tĩnh 
mạch ngoại vi, điều dưỡng.  



TẠP CHÍ Y häc viÖt nam tẬP 538 - th¸ng 5 - sè 1 - 2024 
 

97 
  

SUMMARY 
NURSES’ KNOWLEDGE AND PRACTICE OF 
INSERTION AND CARE FOR PERIPHERAL 
INTRAVENOUS CATHETERS AT BAI CHAY 

HOSPITAL IN 2023 
Objective: to assess the knowledge and practice 

of peripheral intravenous catheter insertion and care 
among clinical nurses at Bai Chay Hospital, Quang 
Ninh province in 2023. Methodology: A cross-
sectional descriptive study was conducted through 
structured interviews and observations by checklist of 
150 clinical nurses performing peripheral intravenous 
catheter insertion and care in the clinical departments 
of Bai Chay Hospital, Quang Ninh. The study was 
conducted from June to October 2023. Results: 30% 
of the nurses achieved satisfactory general knowledge 
regarding the insertion and care of peripheral 
intravenous catheters. The percentage of correct 
answers to questions related to knowledge of 
peripheral intravenous catheter insertion and care 
ranged from 17.3% to 98.0% and about infection 
prevention and control varied from 23.3% to 84.0%. 
The proportion of nurses answered correctly to 
questions related to complications associated to 
intravenous infusion ranged from 40.0% to 94.7%. 
The percentage of nurses who practiced the 
procedural technique of peripheral intravenous 
catheter insertion at proper level was 80.7%. No cases 
achieved acceptable record-keeping for monitoring 
during the peripheral intravenous catheter retention 
process. Conclusions: The proportion of nurses 
practicing at a competent level is relatively high 
(80.7%), but only a small number of them attained 
satisfactory general knowledge of peripheral 
intravenous catheter insertion and care. Therefore, it 
is needed to enhance training and improve knowledge 
for nurses regarding the insertion and care of 
peripheral intravenous catheters. Standardization and 
strict monitoring of record-keeping practices after 
insertion, during the retention and after withdrawal of 
peripheral intravenous catheters by nurses are 
essential. Keywords: knowledge, practice, peripheral 
intravenous catheter, nurses. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Đặt và lưu KLTMNV là một kỹ thuật được áp 

dụng phổ biến trong điều trị tại các bệnh viện 
(BV) hiện nay. Đây là một kỹ thuật xâm nhập 
vào hệ thống mạch máu nên trong quá trình 
thực hiện quy trình này, từ chuẩn bị dụng cụ, 
phương tiện, kỹ thuật vô khuẩn người bệnh 
(NB), kỹ thuật đặt, che phủ và chăm sóc sau đặt 
đều phải tuyệt đối vô khuẩn và tuân thủ quy 
trình chăm sóc một cách nghiêm ngặt [1]. 

Bệnh viện Bãi Cháy là BV đa khoa hạng I 
tuyến tỉnh, thủ thuật đặt và lưu KLTMNV được áp 
dụng phổ biến trong điều trị NB tại các khoa lâm 
sàng trong BV. Trong quá trình thực hiện thủ 
thuật này đã ghi nhận một số biến chứng làm 
ảnh hưởng đến chất lượng điều trị và chăm sóc 

NB. Câu hỏi đặt ra là tại sao lại xảy ra những 
biến chứng này? Liệu có liên quan đến kiến thức 
và thực hành về đặt và chăm sóc KLTMNV của 
ĐD không? Để trả lời cho những câu hỏi trên, 
chúng tôi tiến hành đề tài nghiên cứu (NC) nhằm 
đánh giá kiến thức, thực hành đặt và chăm sóc 
KLTMNV của ĐD Bệnh viện Bãi Cháy năm 2023. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Thiết kế nghiên cứu: NC mô tả cắt ngang 

được thực hiện từ tháng 3-10 năm 2023 tại 10 
khoa lâm sàng thuộc Khối Nội, Khối Ngoại, Khoa 
Hồi sức - Cấp cứu, Trung tâm Ung bướu Bệnh 
viện Bãi Cháy, Quảng Ninh. 

Đối tượng nghiên cứu: ĐD lâm sàng hàng 
ngày thực hiện đặt và chăm sóc KLTMNV tại các 
khoa lâm sàng thuộc Khối Nội, Khối Ngoại, Khoa 
Hồi sức - Cấp cứu, Trung tâm Ung bướu Bệnh 
viện Bãi Cháy, Quảng Ninh. 

Cỡ mẫu: NC áp dụng chọn mẫu toàn bộ. Đã 
có 150 ĐD tham gia vào NC. 

Công cụ thu thập số liệu 
- Đánh giá kiến thức: Phiếu khảo sát kiến 

thức về đặt, chăm sóc KLTMNV của ĐD được 
nhóm NC xây dựng dựa trên mục tiêu NC có 
tham khảo bộ công cụ NC về kiến thức của tác 
giả Nguyễn Kim Sơn [2] và tài liệu “Hướng dẫn 
phòng ngừa nhiễm khuẩn huyết trên người bệnh 
đặt KLTMNV” của Bộ Y tế [1]. 

- Đánh giá thực hành: Bảng kiểm đánh giá 
thực hành kỹ thuật đặt KLTMNV được xây dựng 
dựa trên bảng kiểm đánh giá quy trình kỹ thuật 
đặt KLTMNV và quy trình chăm sóc KLTMNV đã 
được phê duyệt của Bệnh viện Bãi Cháy [3]. 

Phương pháp thu thập số liệu và phân 
tích số liệu 

- Phát vấn: Đối tượng nghiên cứu (ĐTNC) 
tự điền Phiếu khảo sát kiến thức về đặt và chăm 
sóc KLTMNV. Kiến thức được coi là “ĐẠT” khi đạt 
≥ 70% tổng điểm (≥ 21 điểm). Kiến thức ở mức 
“CHƯA ĐẠT” khi đạt < 70% tổng điểm (< 21 điểm). 

- Quan sát thực hành: Hai điều tra viên 
(ĐTV) sử dụng bảng kiểm để đánh giá độc lập 
ĐTNC thực hiện quy trình kỹ thuật KLTMNV. Kết 
quả đánh giá thực hành được thống nhất giữa 
hai ĐTV. Thực hành được coi là “ĐẠT” khi đạt ≥ 
70% tổng điểm (≥ 28 điểm), trong đó phải đạt 
điểm tối đa bước đặt kim vào lòng mạch ngay 
lần đặt kim đầu tiên (nếu bị điểm 0 hoặc điểm 1 
ở bước này thì dù điểm cao hơn 28 điểm cũng 
vẫn bị coi là không đạt cho toàn bộ quy trình). 

- Phân tích số liệu: Số liệu được làm sạch, 
nhập liệu và phân tích bằng phần mềm SPSS 
phiên bản 20.0. Thống kê mô tả được sử dụng 
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để tính tần số, tỷ lệ cho biến định tính và tính 
trung bình, độ lệch chuẩn cho biến định lượng.  

- Đạo đức nghiên cứu: Đề cương nghiên 
cứu được Hội đồng Khoa học và Đạo đức trường 
Đại học Thăng Long phê duyệt tại Quyết định số 
2305176/QĐ-ĐHTL ngày 17-5-2023 và được 
Lãnh đạo bệnh viện Bãi Cháy chấp thuận và ủng 
hộ. Quá trình nghiên cứu tuân thủ các nguyên 
tắc và quy định của nghiên cứu y sinh học.  
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Kiến thức về đặt và chăm sóc 

KLTMNV. Kiến thức đặt và chăm sóc KLTMNV 
được đánh giá qua 3 nhóm kiến thức bao gồm: 
(i) 10 câu hỏi về đặt và chăm sóc KLTMNV; (ii) 
10 câu hỏi về kiểm soát nhiễm khuẩn (KSNK) liên 
quan; và (iii) 10 câu hỏi về các tai biến liên quan.   

Với nhóm câu hỏi về đặt và chăm sóc 
KLTMNV, tỷ lệ trả lời đúng dao động từ 17,3% 
đến 98,0%, trong đó tỷ lệ trả lời đạt thấp nhất là 
câu “Thời gian tối thiểu cần theo dõi vị trí đặt để 
phát hiện biến chứng viêm tĩnh mạch” (17,3%) 
và cao nhất là câu “Vị trí ưu tiên lựa chọn để đặt 
KLTMNV” (98,0%). 

Với nhóm câu hỏi về KSNK, tỷ lệ trả lời đúng 
dao động từ 23,3% đến 84,0%, trong đó tỷ lệ 
trả lời đạt thấp nhất là câu “Thời gian tối thiểu vệ 
sinh tay” (23,3%) và cao nhất là câu “Yếu tố có 
thể gây nhiễm khuẩn trong bệnh viện” (84,0%).  

Với nhóm câu hỏi về tai biến liên quan, tỷ lệ 
trả lời đúng dao động từ 40,0% đến 94,7%, 
trong đó tỷ lệ trả lời đạt thấp nhất là câu “Xác 
định đúng mức độ viêm tĩnh mạch khi có ba dấu 
hiệu đau, tấy đỏ và sưng nề” (40,0%) và cao 
nhất là câu “Bước xử trí đúng ngay khi nghi ngờ 
có biến chứng thoát mạch” (94,7%). 

 
Biểu đồ 0.1. Phân bố kết quả kiến thức chung 

về đặt và chăm sóc KLTMNV của ĐTNC 
Kết quả tại Biểu đồ 3.1 cho thấy 70% ĐTNC 

điều dưỡng chưa đạt kiến thức chung về đặt, 
chăm sóc KLTMNV.  

3.3. Thực hành quy trình kỹ đặt 
KLTMNV. Thực hành đặt và chăm sóc KLTMNV 
được đánh giá qua 3 nhóm thực hành kỹ thuật 
bao gồm (i) 06 bước thực hành chuẩn bị người 

thực hiện và người bệnh; (ii) 11 bước thực hành 
kỹ thuật đặt KLTMNV; (iii) 03 bước thực hành 
thu dọn dụng cụ.  

Với nhóm thực hành chuẩn bị người thực 
hiện và người bệnh, tỷ lệ đạt thực hành dao 
động từ 16,0% đến 71,3%, trong đó bước kỹ 
thuật đạt thấp nhất là chuẩn bị, sắp xếp dụng cụ 
và thuốc hợp lý (16%), cao nhất là bước rửa tay 
thường quy/sát khuẩn tay nhanh (71,3%). 

Với nhóm thực hành kỹ thuật đặt KLTMNV, 
tỷ lệ đạt thực hành dao động từ 28,0% đến 
91,3%, trong đó bước kỹ thuật đạt thấp nhất là 
quan sát và hỏi cảm giác của NB (28%) và cao 
nhất là bước đâm kim được vào lòng mạch, rút 
nòng thông kim đúng kỹ thuật (91,3%). 

Với nhóm thực hành thu dọn dụng cụ, tỷ lệ 
thực hành đạt dao động từ 59,3%-99,3%,  trong 
đó bước kỹ thuật đạt thấp nhất là phân loại rác 
thải đúng quy định (59,3%) và cao nhất là bước 
thu dọn dụng cụ (99,3%). 

 
Biểu đồ 0.2. Phân bố kết quả thực hành đặt 

KLTMNV của ĐTNC 
Kết quả ở Biểu đồ 3.2 cho thấy 80,7% ĐTNC 

đạt thực hành quy trình kỹ thuật đặt KLTMNV. 
19,3% điều dưỡng không đạt yêu cầu trong đó 
8,7% không đạt do không thành công trong lần 
đầu đưa kim vào tĩnh mạch (13 trường hợp). 

3.3. Thực hành ghi hồ sơ về theo dõi, 
chăm sóc KLTMNV. Nội dung ghi hồ sơ thể hiện 
theo dõi, chăm sóc kim luồn của ĐD được thể 
hiện qua 3 khía cạnh ghi hồ sơ bao gồm: sau khi 
đặt kim, trong quá trình lưu kim và sau khi rút 
kim. Kết quả NC cho thấy không có trường hợp 
nào đạt ghi hồ sơ về cả 3 khía cạnh nêu trên.  
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Kiến thức về đặt và chăm sóc 

KLTMNV của ĐD. Nghiên cứu của chúng tôi 
cho kết quả chỉ có 30% điều dưỡng đạt kiến 
thức chung về đặt và chăm sóc KLTMNV. Kết quả 
này tương tự với kết quả của một số NC khác: 
NC của Phạm Quang Hải (2019) tại Bệnh viện 
Phổi Trung ương, với tỷ lệ ĐD đạt điểm kiến thức 
về đặt và chăm sóc KLTMNV là 31,7% [4]; NC 
của Omorogbe và cộng sự (2012), với tỷ lệ NVYT 
có kiến thức tốt về tiêm an toàn là 31,1% [5].  
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Nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận ở một số 
tiểu mục đánh giá có kết quả tương đối cao như: 
ĐD có kiến thức đúng về thời điểm thay thế dây 
truyền truyền dịch nhũ tương lipid, thay thế dây 
truyền máu và chế phẩm máu lần lượt là 90% và 
89,9%. Tuy nhiên kết quả NC cũng chỉ ra ở một 
số tiểu mục đánh giá có kết quả rất thấp như: 
kiến thức đúng về thời gian tối thiểu cần theo dõi 
để phát hiện biến chứng viêm tĩnh mạch (VTM), 
thể tích dịch để thông tráng đường truyền ngoại 
và hoạt động để duy trì lưu thông của KLTMNV 
còn khá thấp, lần lượt là 17,3%, 28,7% và 
46,7%. Vệ sinh tay (VST) là biện pháp quan 
trọng và hiệu quả nhất trong  phòng ngừa NKBV 
vì đôi bàn tay là phương tiện làm lây truyền các 
tác nhân gây nhiễm khuẩn nên việc rửa tay đúng 
trong môi trường bệnh viện sẽ làm hạn chế được 
nguồn lây nhiễm bệnh tật. Theo khuyến nghị của 
Hiệp hội truyền dịch quốc tế (INS), mục tiêu đạt 
mức tuân thủ VST là 55,3%. Tuy nhiên, kết quả 
NC của chúng tôi cho thấy kiến thức KSNK trong 
đặt và chăm sóc KLTMNV của ĐD còn chưa tốt ở 
một số nội dung như: chỉ 50,0% ĐD có kiến thức 
đúng về hàm lượng tối thiểu các chất phải có 
trong dung dịch sát khuẩn tay nhanh, 23,3% ĐD 
có kiến thức đúng về thời gian tối thiểu VST. 
VTM là một biến chứng thường gặp khi đặt kim 
luồn, có thể ảnh hưởng lớn tới NB như kéo dài 
thời gian nằm viện và tăng chi phí điều trị. Để 
giảm được các tác hại liên quan đến các biến 
chứng của VTM cho NB đòi hỏi người ĐD phải 
nắm vững các kiến thức về chăm sóc và theo dõi 
tình trạng VTM. Nghiên cứu của chúng tôi phát 
hiện ĐD có kiến thức chưa tốt ở một số nội dung 
như: Biến chứng VTM hóa học có thể liên quan 
(40,7%); Xác định đúng mức độ VTM khi có cả 
ba dấu hiệu đau, tấy đỏ và sưng nề (40,0%) và 
khi có một trong hai dấu hiệu sau đau nhẹ, đỏ 
nhẹ (48,0%); Các biểu hiện của biến chứng 
thoát mạch mức độ I (49,3%). Điều dưỡng là đối 
tượng nhân viên y tế thường xuyên có mặt cạnh 
người bệnh nhưng một khi kiến thức của điều 
dưỡng về những vấn đề này còn thấp như phát 
hiện trong NC này thì khả năng phát hiện sớm 
kịp thời những tai biến, biến chứng ngay khi có 
dấu hiệu, triệu chứng đầu tiên sẽ bị hạn chế rất 
nhiều nên sẽ không có can thiệp phù hợp, kịp 
thời làm tăng nguy cơ biến chứng, tai biến diễn 
biến nặng thêm. Với kết quả này, nhóm NC đề 
xuất BV cần đánh giá nghiêm túc sau khi tập 
huấn để bảo đảm ĐD có đủ kiến thức đạt chuẩn 
về đặt và chăm sóc KLTMNV góp phần nâng cao 
chất lượng trong chăm sóc NB. 

4.2. Kết quả tuân thủ quy trình kỹ thuật 

đặt kim luồn tĩnh mạch của điều dưỡng. NC 
của chúng tôi cho thấy kết quả đánh giá chung 
về thực hành đặt KLTMNV của ĐD đạt 80,7%. 
Kết quả này cao hơn kết quả NC của Phan Văn 
Tường (2012) tại Bệnh viện Đa khoa Hà Đông 
với tỷ lệ tuân thủ quy trình đặt KLTMNV của ĐD 
là 54,0% [6],  nhưng thấp hơn kết quả NC của 
Nguyễn Văn Minh (2022) với tỷ lệ 93,3% ĐD 
tuân thủ gói chăm sóc đường truyền tĩnh mạch 
ngoại vi [7]. 

Kết quả NC của chúng tôi cũng chỉ ra tỷ lệ 
thực hành chuẩn bị NB và dụng cụ của ĐD chưa 
tốt ở một số nội dung như: chuẩn bị, sắp xếp 
dụng cụ và thuốc hợp lý (16,0%), dặn người 
bệnh đại, tiểu tiện (17,3%) và giải thích, động 
viên cho NB/người nhà NB (18,7%). Đáng chú ý 
là chỉ có 16,7% ĐD thực hiện đủ 5 đúng, đây là 
vấn đề phải hết sức quan tâm vì nguy cơ sự cố 
nhầm người bệnh, nhầm thuốc, nhầm liều sẽ rất 
cao nếu không thực hiện nghiêm túc quy định 5 
đúng. Về thực hành kỹ thuật đặt KLTMNV của 
ĐD, NC của chúng tôi cũng phát hiện một số 
bước kỹ thuật chưa làm tốt, chưa đúng kỹ thuật 
đó là: đuổi khí, cố định kim luồn, nối dây truyền 
dịch, giúp người bệnh trở lại tư thế thích hợp, 
dặn dò NB/người nhà và quan sát, hỏi cảm giác 
của NB. Với kết quả này, nhóm NC đề xuất bên 
cạnh việc tiếp tục tập huấn, đào tạo lại về đặt và 
chăm sóc KLTMNV, Phòng Điều dưỡng cần 
thường xuyên tổ chức giám sát chuyên đề về 
tuân thủ quy trình kỹ thuật đặt KLTMNV, trong 
đó chú trọng kỹ năng giao tiếp ứng xử, tương 
tác với NB trong quá trình đặt và lưu KLTMNV. 

Với nội dung đánh giá thực hành thu dọn 
dụng cụ, tỷ lệ ĐD phân loại rác thải đúng quy 
định chưa cao, chỉ đạt 59,3%. Do đó, ngoài các 
biện pháp nâng cao tuân thủ quy trình kỹ thuật 
đặt KLTMNV của ĐD, bệnh viện cũng cần có 
những giải pháp phù hợp để tăng cường công 
tác KSNK trong bệnh viện, đặc biệt về VST và 
phân loại rác thải đúng quy định để bảo đảm các 
tiêu chí của tiêm an toàn đó là an toàn cho người 
bệnh, cho người làm thủ thuật và cho cộng đồng.  

Chăm sóc kim luồn sau đặt cũng đóng vai trò 
quan trọng, chăm sóc kim luồn không tốt sẽ dẫn 
đến nhiễm khuẩn, gây ra các tai biến để lại hậu 
quả đáng tiếc. Điểm khác biệt trong NC của 
chúng tôi so với các nghiên cứu khác đó là thực 
hiện đánh giá teo dõi, chăm sóc kim luồn của ĐD 
thông qua đánh giá ghi hồ sơ bệnh án thể hiện 
qua 3 khía cạnh: ghi hồ sơ sau khi đặt kim, ghi 
hồ sơ trong quá trình lưu kim và ghi hồ sơ sau 
khi rút kim. Kết quả NC cho thấy không có hồ sơ 
nào đạt ghi nhận thông tin liên quan đến chăm 
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sóc, theo dõi sau đặt, trong quá trình lưu kim và 
sau khi rút kim theo tiêu chuẩn đặt ra. Điều này 
đặt ra vấn đề pháp lý trong trường hợp xảy ra 
các tai biến, sự cố liên quan đến đặt và chăm sóc 
KLTMNV do không ghi hồ sơ hoặc ghi không đầy 
đủ thông tin. Với kết quả trên, nhóm NC đề xuất 
trong thời gian tới bệnh viện nên có những giải 
pháp phù hợp để khắc phục tình trạng này cũng 
như nhấn mạnh tầm quan trọng và cần thiết của 
việc ghi chép chăm sóc, theo dõi trên hồ sơ bệnh 
án trong các lớp tập huấn, giám sát hỗ trợ và đào 
tạo lại về quy trình chăm sóc KLTMNV. Thay đổi 
thói quen của ĐD, quy định ghi hồ sơ ĐD về theo 
dõi, chăm sóc kim luồn là nội dung bắt buộc.  
 

V. KẾT LUẬN VÀ KHUYẾN NGHỊ 
Từ kết quả NC, chúng tôi rút ra một số kết 

luận sau: (i) ĐD đạt điểm kiến thức về đặt và 
chăm sóc KLTMNV thấp (30%); (ii) ĐD đạt thực 
hành quy trình kỹ thuật đặt KLTMNV tương đối 
cao (80,7%); (iii) thực hành ghi hồ sơ ĐD về 
chăm sóc và theo dõi liên quan đặt và lưu 
KLTMNV chưa tốt.  

Để khắc phục những hạn chế, nâng cao chất 
lượng đặt và chăm sóc KLTMNV chúng tôi 
khuyến nghị: (i) ĐD cần chủ động, tích cực học 
tập, cập nhật, nâng cao kiến thức, kỹ năng về 
quy trình đặt và chăm sóc KLTMNV; (ii) BV cần 
tiếp tục tổ chức tập huấn đào tạo và có đánh giá 
sau đào tạo để bảo đảm ĐD đạt kiến thức về đặt 
và chăm sóc KLTMNV; và (iii) Cần phải tiêu 

chuẩn hóa các nội dung ghi hồ sơ đồng thời tăng 
cường giám sát thực hành ghi hồ sơ của điều 
dưỡng sau đặt, trong quá trình lưu KLTMNV và 
sau khi rút kim. 
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liệt được điều trị bằng phẫu thuật nội soi qua đường 
niệu đạo tại Bệnh viện Bưu Điện thời gian từ 6/2022 – 
6/2023. Kết quả: Trước phẫu thuật: Tất cả các bệnh 
nhân đều có rối loạn tiểu tiện, trong đó 17,1% bí đái; 
trọng lượng TLT trung bình là 62,7 ± 10,2g với 68,5% 
trường hợp > 50g; Sau phẫu thuật chỉ còn 12,4% rối 
loạn tiểu tiện; trọng lượng TLT còn lại trung bình là 
23,3 ± 8,4g, với 84,8% trường hợp < 30g. Có 5 
trường hợp chảy máu trong mổ (4,8%). Sau mổ có 
7,7% biến chứng, trong đó có 2 trường hợp chảy máu 
(1,9%); 3 trường hợp bí đái sau khi rút ống thông 
niệu đạo (2,9%); 3 trường hợp nhiễm khuẩn tiết niệu 
(2,9%). Trước phẫu thuật chỉ số IPSS trung bình là 
27,3 ± 3,9 với 90,5% trường hợp nặng; chỉ số QoL 
chủ yếu ở mức nặng (71,4%) với trung bình là 5,2 ± 
0,8. Sau phẫu thuật: chỉ số IPSS trung bình 5,6 ± 2,4 
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