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TÓM TẮT  
Thiết kế nghiên cứu mô tả cắt ngang, kết hợp định 

lượng và định tính được thực hiện trên 53 điều dưỡng 
trung cấp hệ 2 năm của các khoa lâm sàng tại bệnh 
viện Bắc Thăng Long vào năm 2012. Kết quả cho 
thấy mức độ tuân thủ quy trình kỹ thuật tiêm chưa 
cao, không có ai tuân thủ đúng và đủ tất cả các bước 
của quy trình tiêm an toàn (TAT), trong đó việc tuân 
thủ bước 1 và bước 4 là thấp nhất. Nhận thức về tầm 
quan trọng của TAT còn thấp, cũng như thiếu hiểu 
biết về các yếu tố nguy cơ gây mất an toàn. Kết quả 
này có một phần liên quan đến hạn chế thực hành tại 
các trường. Do vậy các bệnh viện cần phải quan tâm 
tăng cường đào tạo liên tục, kiểm tra, giám sát để 
tăng cường tuân thủ thực hiện tiêm an toàn. 

T� khoá: Tiêm an toàn, tuân thủ 
SUMMARY 
THE ADHERANCE WITH SAFE INJECTION 

PROCEDURES AMONG NURSES IN BAC THANG 
LONG HOSPITAL IN 2012.  

The cross-sectional study, combined qualitative 
and quantitative approach was conducted among 53 
secondary nurses with 2 year program in Bac Thang 
Long hospital in 2012. The results were shown the 
low adherance with safe injection procedures, none 
was correctedly performed all steps of procedures, 
and step 1 and 4 was lowest. The awareness on 
importance of safe infection procedures is limited, 
lack of knowledge on risks factors for safe infection. 
This was partly due to limited practicing skilles in 
secondary medical training. The hospitals should pay 
more attention to continuing education, supervision 
and monitoring to enhance the adhenrane to safe 
infection procedures. 

Keywords: safe infection procedures, adherance  

ĐẶT VẤN ĐỀ 

Trong các bệnh viện, tiêm là kỹ thuật cơ bản và 
phổ biến, đóng vai trò quan trọng trong chữa trị bệnh, 
quyết định khi cấp cứu người bệnh nặng. Nhưng tiêm 
cũng có thể gây ra những tai biến ảnh hưởng xấu đến 
sức khỏe, tính mạng người bệnh, đặc biệt là lây truyền 
các bệnh qua đường máu như HIV, Viêm gan B, Viêm 
gan C khi mũi tiêm không được thực hiện an toàn do 
người tiêm không tuân thủ quy trình kỹ thuật tiêm [1]. 
Theo Tổ chức Y tế Thế giới (WHO) định nghĩa về mũi 
tiêm an toàn là: “An toàn cho người bệnh, an toàn cho 
nhân viên y tế và an toàn cho cộng đồng [2]. 

Bệnh viện Bắc Thăng Long thuộc Sở Y Tế Hà Nội 
có chỉ tiêu 330 giường bệnh, hàng ngày có từ 350-
450 mũi tiêm, bệnh viện đã có quy trình kỹ thuật 

chuẩn về tiêm truyền, trang bị đầy đủ dụng cụ để 
thực hiện đúng quy trình kỹ thuật tiêm an toàn (TAT). 
Tuy nhiên việc tuân thủ quy trình kỹ thuật chưa cao, 
đặc biệt là ở các điều dưỡng mới ra trường. Nghiên 
cứu này thực hiện nhằm đánh giá thực trạng tuân thủ 
quy trình kỹ thuật TAT của các điều dưỡng mới, 
hướng tới xây dựng chương trình can thiệp nhằm 
nâng cao mức độ tuân thủ quy trình kỹ thuật tiêm 
truyền, góp phần tăng cường chất lượng dịch vụ 
khám chữa bệnh cho người bệnh. 

PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Nghiên cứu mô tả cắt ngang, được tiến hành trên 

toàn bộ các điều dưỡng mới ra trường hiện đang 
công tác tại bệnh viện (N=53), phỏng vấn bằng bảng 
hỏi và quan sát thực hiện quy trình bằng bảng kiểm 
với 39 tiêu chí. Điểm đánh giá từng tiêu chí từ 0-3 
(không thực hiện đến rất tốt). Số liệu định lượng xử lý 
bằng phần mềm SPSS 16.0. Thời gian thực hiện từ 
tháng 12/2011 đến tháng 7/2012. 

Phỏng vấn sâu 9 đối tượng gồm cán bộ lãnh đạo, 
cán bộ quản lý khoa, phòng và điều dưỡng trưởng, 
điều dưỡng viên về thực trạng tuân thủ quy trình kỹ 
thuật tiêm, các yếu tố ảnh hưởng, thảo luận nhóm 
xác định các vấn đề, tình huống xảy ra khi tiêm, đề 
xuất các giải pháp để thực hiện mũi TAT. Số liệu định 
tính được phân tích theo chủ đề nghiên cứu. 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Kết qủa nghiên cứu cho thấy 92,5% điều dưỡng 

là nữ; trong đó 98,1% ở độ tuổi 22-30 và 100% có 
thời gian công tác <5 năm.  

Đánh giá tuân tuân thủ quy trình kỹ thuật TAT 
trước can thiệp cho thấy quy trình kỹ thuật tiêm gồm 
6 bước. Việc tuân thủ các bước được mô tả chi tiết ở 
các bảng sau: 

Bảng 1: Mức độ tuân thủ quy trình kỹ thuật tiêm 
an toàn 

Mức độ đạt chuẩn (N=53) Các bước 
Số lượng % TB±SD 

1: Chuẩn bị người bệnh 
2: Chuẩn bị dụng cụ 
3: Chuẩn bị thuốc 
4: Kỹ thuật tiêm 
5: Xử lý rác thải 

6: Rửa tay và ghi chép sau 
tiêm 

03 
36 
21 
18 
49 
32 

5,7 
67,9 
39,6 
34 

92,5 
60,6 

1,05± 0,23 
1,67± 0,47 
1,39± 0,49 
1,33± 0,47 
1,92± 0,26 
1,60± 0,49 

Tuân thủ quy trình kỹ thuật 
đạt chuẩn 

0 0 1,00 ± 
0,00 

 

Kết quả bảng 1 cho thấy trong 6 bước của quy 
trình kỹ thuật tiêm, trước can thiệp các bước đều có 
mức độ tuân thủ thấp, thấp nhất là bước 1 với điểm 
TB thấp (1,05± 0,23), tiếp đến là bước 4, điểm TB là 
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1,33± 0,47, cao nhất là bước 5 với điểm TB đạt 1,92± 
0,26. Đánh giá cả quy trình kỹ thuật thì điểm TB đạt 
thấp 1,00 ± 0,00, và không có điều dưỡng tuân thủ 
quy trình kỹ thuật đạt chuẩn. Kết quả này phù hợp 
với các ý kiến phỏng vấn sâu, tất cả đối tượng (9/9) 
đều cho rằng nhận thức về tầm quan trọng của TAT 
còn thấp, đặc biệt là các nguy cơ, thiếu sự theo dõi 
giám sát từ cấp trên. 

“Kỹ thuật tiêm truyền là kỹ thuật không khó, các 
động tác trong quy trình đều đơn giản và dễ thực 
hiện, tuy nhiên theo tôi nghĩ trước hết phải giúp các 
điều dưỡng hiểu thế nào là mũi tiêm an toàn, phải 
tăng cường nhận thức cho các điều dưỡng về các 
nguy cơ của tiêm, việc đào tạo, tập huấn phải được 

làm thường xuyên, sau đó để duy trì thì phải có kiểm 
tra, giám sát liên tục mới được” (nam, điều dưỡng 
trưởng khoa). 

Đi sâu vào phân tích quy trình tuân thủ các bước 
chưa đạt cho thấy rằng bước 1 đạt điểm thấp nhất 
(1,05 ± 0,23), chỉ có 5,7% điều dưỡng tuân thủ đạt 
(Bảng 2). Trong đó có một số động tác đặc biệt có tỷ 
lệ tuân thủ thấp như: hướng dẫn người bệnh biết 
phát hiện bất thường và báo cáo (15,1%); nói tác 
dụng của thuốc với người bệnh (22,6%); nói tên 
thuốc với người bệnh (34%) và khai thác tiền sử dị 
ứng thuốc (37,7%).  

Bảng 2: Mức độ tuân thủ bước 1 - Chuẩn bị người 
bệnh 

 
Trước can thiệp (N=53) 

Đạt 
           Thời điểm 

 
  Tiêu chí Số lượng % 

 
TB± SD 

- Kiểm tra, đối chiếu người bệnh 
- Giúp người bệnh tư thế an toàn 
- Khai thác tiền sử dị ứng thuốc 
- Nói tên thuốc với người bệnh 

- Nói tác dụng của thuốc với người bệnh  
- Hướng dẫn người bệnh biết phát hiện bất thường và báo cáo 

25 
46 
20 
18 
12 
08 

47,2 
86,8 
37,7 
34 

22,6 
15,1 

1,47 ± 0,50 
1,86 ± 0,34 
1,37 ± 0,48 
1,33 ± 0,47 
1,22 ± 0,42 
1,15 ± 0,36 

Tuân thủ bước 1 đạt chuẩn 03 5,7 1,05 ± 0,23 
 
Bảng 3: Mức độ tuân thủ bước 4 - Kỹ thuật tiêm  

Trước can thiệp (N=53) 
Đạt 

                 Thời điểm 
 

     Tiêu chí Số lượng % 
TB ± SD 

-Xác định, tiêm đúng vị trí 
- Tiêm đúng giờ chỉ định 
- Rửa tay/sát khuẩn tay 
- Sát khuẩn da nơi tiêm 
- Đâm kim đúng góc độ 

- Kiểm tra kim vào đúng vị trí 
- Tiêm thuốc chậm 

- Quan sát người bệnh khi tiêm 
- Không tiêm trùng vị trí  

- Quy trình kỹ thuật vô khuẩn 

52 
53 
26 
36 
52 
51 
29 
29 
53 
40 

98,1 
100 
49,1 
67,9 
98,1 
96,2 
54,7 
54,7 
100 
75,5 

1,98 ± 0,13 
2,00 ± 0,00 
1,49 ± 0,50 
1,67 ± 0.47 
1,98 ± 0,13 
1,96 ± 0,19 
1,54 ± 0,50 
1,54 ± 0,50 
2,00 ± 0,00 
1,74 ± 0,43 

Tuân thủ bước 4 đạt chuẩn 18 34,0 1,33 ± 0,47 
 
Bước 4- Kỹ thuật tiêm (Bảng 3) trên đây cho thấy chỉ 

có 34% điều dưỡng tuân thủ đạt chuẩn, trong đó một số 
tiêu chí có số điều dưỡng tuân thủ rất thấp ví dụ: rửa 
tay/sát khuẩn tay (49,1%); tiêm thuốc chậm (54,7%) và 
quan sát người bệnh khi tiêm (54,7%), sát khuẩn da nơi 
tiêm (67,9%). Bước 4 gồm nhiều tiêu chí (10 tiêu chí), 
các tiêu chí có nhiều động tác phải phối hợp khi thực 
hiện, do đó các điều dưỡng cần được hướng dẫn rất cụ 
thể, chi tiết, và phải hỗ trợ họ bằng việc phân tích sâu 
sắc ý nghĩa của từng tiêu chí. Những đặc điểm này phù 
hợp với phần lớn các ý kiến đề xuất của các điều 
dưỡng đưa ra khi thảo luận nhóm. 

“Nhóm chúng em đề nghị được hướng dẫn kỹ, 
làm mẫu nhiều lần động tác cố định kim ở kỹ thuật 
tiêm bắp” (thảo luận nhóm). 

“ Đề nghị giải quyết tình huống bị rơi panh tiêm khi 
chuẩn bị tiêm cho người bệnh” (thảo luận nhóm) 

“Đề nghị làm mẫu kỹ thuật rút thuốc để tránh mất 
thuốc của người bệnh” (thảo luận nhóm)  

“Đề nghị hướng dẫn thực hành kỹ động tác sát 
khuẩn da nơi tiêm” (thảo luận nhóm) 

“Đề nghị giải quyết tình huống khi tiêm ở buồng 
bệnh chật, không đưa được xe tiêm đến tận giường 
người bệnh để tiêm” (thảo luận nhóm). 

BÀN LUẬN 
Kết quả tuân thủ các bước của quy trình TAT 

tương tự kết quả nghiên cứu về đánh giá thực trạng 
TAT tại 13 bệnh viện trên toàn quốc năm 2010, trong 
đó có bệnh viện Bắc Thăng Long. Trong các bước 
của quy trình kỹ thuật tiêm, bước đạt điểm thấp nhất 
là bước chuẩn bị người bệnh, toàn bộ 1.257 mũi tiêm 
được quan sát thì 100% mũi tiêm thực hiện đều 
không đạt ở bước này [3].  

Bước 1 được xác định là bước yếu nhất, với một 
số động tác đã mô tả như: hướng dẫn người bệnh 
biết phát hiện bất thường và báo cáo (15,1%); nói tác 
dụng của thuốc với người bệnh (22,6%); nói tên 
thuốc với người bệnh (34%) và khai thác tiền sử dị 
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ứng thuốc (37,7%). Đây là điểm yếu chung của điều 
dưỡng, đặc biệt điều dưỡng trung cấp hệ 2 năm bởi 
thời gian học tại trường ngắn, thời gian làm việc 
chưa dài, chưa tích lũy được kiến thức, kinh nghiệm 
để thực hiện tốt các tiêu chí đó. Do vậy bệnh viện cần 
tích cực thực hiện công tác đào tạo cho điều dưỡng 
mới về chăm sóc người bệnh bằng thuốc, các khoa 
lâm sàng hỗ trợ các điều dưỡng bằng chính sự 
gương mẫu khi chăm sóc người bệnh của các thành 
viên trong cùng nhóm chăm sóc, tạo môi trường làm 
việc tích cực, đây là biện pháp rất hữu hiệu giúp các 
điều dưỡng mới học tập ngay tại khoa phòng nơi họ 
làm việc hàng ngày [4].  

Đối với bước 4 (Bảng 3), những tiêu chí đạt kết 
quả thấp như rửa tay/sát khuẩn tay (49,1%); tiêm 
thuốc chậm (54,7%); quan sát người bệnh khi tiêm 
(54,7%) và sát khuẩn da nơi tiêm (67,9%). Đây là 
những tiêu chí đòi hỏi phải có ý thức tự giác cao, biết 
phối hợp các động tác và sự thành thạo của điều 
dưỡng, vấn đề này thuộc hành vi của các điều 
dưỡng. Để thay đổi hành vi cần phải cung cấp kiến 
thức, thông tin và phát triển kỹ năng để con người có 
thể lựa chọn. Vì vậy thực hiện đào tạo, huấn luyện và 
đặc biệt là kiểm tra, giám sát có tác dụng rất lớn cùng 
với việc giáo dục y đức để nâng cao trách nhiệm cá 
nhân trong chăm sóc người bệnh là những yếu tố cơ 
bản nhất, quyết định đến mức độ tuân thủ quy trình 
kỹ thuật tiêm của các điều dưỡng [5]. 

KẾT LUẬN VÀ KHUYẾN NGHỊ 
Kết quả đánh giá thực trạng tuân thủ quy trình kỹ 

thuật tiêm an toàn đã cho thấy những bước có tỷ lệ 
tuân thủ quy trình tiêm an toàn thấp nhất tại bệnh 
viện Bắc Thăng Long. Ý kiến từ các cuộc thảo luận 
nhóm về các tình huống, các vấn đề gặp hàng ngày 
khi tiêm truyền là những thông tin có giá trị, giúp cho 
ban lãnh đạo và những người chịu trách nhiệm quản 
lý về tiêm an toàn tại bệnh viện đưa ra định hướng 
can thiệp, tăng mức độ tuân thủ các bước của tiêm 
an toàn lên thông qua các hoạt động như đào tạo liên 
tục, kiểm tra, giám sát thực hiện tiêm an toàn. 
Chương trình can thiệp đó sẽ là bước khởi đầu cho 
việc gắn kết nghiên cứu với thực hiện kế hoạch tăng 
cường chất lượng dịch vụ khám chữa bệnh tại bệnh 
viện Bắc Thăng Long trong giai đoạn tới.  
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MéT Sè YÕU Tè ¶NH H¦ëNG §ÕN KIÕN THøC, HµNH VI VÒ PHßNG CHèNG HIV/AIDS 
CñA NG¦êI NGHIÖN CHÝCH MA TóY T¹I HUYÖN MÌO V¹C-Hµ GIANG  

 

NguyÔn Cao Tµi - Trung tâm Y t� Mèo V	c, Hà Giang. 

NguyÔn TiÕn Dòng, NguyÔn Quý Th¸i 
Tr��ng Đ	i h
c Y D�c Thái Nguyên. 

TrÇn V¨n TiÕn - B�nh vi�n Da li�u Trung �ơng. 
 
 
TÓM TẮT 
M�c tiêu: khảo sát một số yếu tố ảnh hưởng đến 

kiến thức, hành vi về phòng chống HIV/AIDS của 
nhóm người nghiện chích ma túy (NCMT). Ph�ơng 
pháp: mô tả cắt ngang, chọn ngẫu nhiên 25 tụ điểm, 
nơi đối tượng NCMT tập trung. Phỏng vấn tất cả các 
đối tượng tự nguyện tham gia nghiên cứu về: trình độ 
học vấn, khả năng tiếp cận và hành vi sử dụng bao 
cao su (BCS), hành vi dùng bơm kim tiêm (BKT), thời 
gian NCMT, xét nghiệm HIV. K�t qu�: Người NCMT 
mù chữ và học vấn thấp (tiểu học) dùng BCS trong 
quan hệ tình dục (QHTD) chiếm 25,00%, thấp hơn 
không có ý nghĩa thống kê (p >0,05) so với nhóm 
người có trình độ trung học cơ sở trở lên (48,37%). 
Tỷ lệ dùng BCS ở nhóm người NCMT được tiếp cận 
và nhận được BCS là 56,98%, cao hơn có ý nghĩa 
thống kê (p<0,05) so với nhóm không tiếp cận được 
BCS (34,85%). Tỷ lệ bị nhiễm HIV ở người NCMT 

thường xuyên dùng BCS trong QHTD là 5,43%, thấp 
hơn có ý nghĩa thống kê (p<0,05) so với nhóm không 
sử dụng BCS (20,53%). Tỷ lệ dùng chung BKT ở 
nhóm có trình độ phổ thông trung học trở lên chiếm 
8,75% thấp hơn so với nhóm có trình độ tiểu học và 
mù chữ (10,53%) nhưng không thấy sự khác biệt 
(p>0,05). Vẫn còn một số người NCMT nói chung 
dùng chung BKT (8,88%). Người NCMT từ 5 năm trở 
lên có HIV dương tính chiếm 31.00%, cao gấp 3 lần 
so với nhóm dưới 5 năm (10,20%), sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê (p <0,05). K�t lu�n: Việc tiếp cận 
được BCS và BKT có liên quan đến hành vi sử dụng 
BCS và BKT và có tác dụng làm giảm lây nhiễm HIV 
ở người NCMT. Thời gian tiêm chích ma túy lâu thì tỷ 
lệ nhiễm HIV càng cao. T� khóa: kiến thức, hành vi 
về HIV, người NCMT, dùng BCS. 

T� khóa: kiến thức, hành vi, phòng chống 
HIV/AIDS, nghiện chích ma túy  


