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THỰC TRẠNG VÀ MỘT SỐ YẾU TỐ ẢNH HƯỞNG ĐẾN TUÂN THỦ QUY TRÌNH THAY 
BĂNG THƯỜNG QUY CỦA ĐIỀU DƯỠNG BỆNH VIỆN ĐẠI HỌC Y HÀ NỘI NĂM 2012 
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CHU VĂN TUYÊN, HOÀNG THỊ HUYỀN TRANG,  
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TÓM TẮT 
Mục tiêu: (1) Xác định tỷ lệ điều dưỡng (ĐD) đạt 

điểm khá khi thực hiện quy trình thay băng thường quy 
và những sai sót thường gặp trong quá trình thay 
băng; (2) Tìm hiểu một số yếu tố liên quan đến việc 
tuân thủ quy trình thay băng.  

Phương pháp nghiên cứu: Mô tả cắt ngang.  
Đối tượng: 93 điều dưỡng đang công tác tại 8 khoa 

lâm sàng BV Đại Học Y Hà Nội.  
Kết quả: Phần lớn điều dưỡng có trình độ trung cấp 

(67.7%). Tỷ lệ điều dưỡng thực hiện quy trình đạt loại 
khá trở lên cao (51.6% đạt điểm giỏi, 43% đạt điểm 
khá). Yếu tố vị trí công tác là yếu tố duy nhất ảnh 
hưởng tới việc đạt điểm giỏi của điều dưỡng. Khoa 
công tác là yếu tố duy nhất liên quan tới mức độ đạt 
điểm khá trở lên của điều dưỡng. Điều dưỡng nam giới 
tuân thủ quy trình thay băng kém hơn điều dưỡng nữ 
(24.16 vs. 25.84). Điều dưỡng làm vị trí hành chính 
tuân thủ quy trình thay băng tốt hơn điều dưỡng chăm 
sóc (26.74 vs. 24.74).  

Kết luận: Tỷ lệ ĐD đạt điểm khá trở lên tương đối 
cao (94.6%). Giới, Vị trí công tác của điều dưỡng và 
khoa lâm sàng có mối liên quan đến kết quả tuân thủ 
quy trình thay băng thường quy. 

Từ khóa: Thay băng thường quy; Điều dưỡng; 
Bệnh viện Đại học Y Hà Nội 

SUMMARY 
Objectives: (1) Identify the rate of nurses attain 

good mark when complying dressing technique for 
wound care and common errors (2) explore the 
association between several risk factors and complying 
dressing technique for wound care.  

Method: Cross-sectional study.  
Subjects: 93 nurses were working in 8 clinical 

departments of HMU hospital.  

Results: Most of the participants are high-school 
nurses (67.7%). The rate of nurses obtained good 
mark and over was very high (51.6% high-distinction, 
43% distinction). The position of working among 
nurses was only unique factor contributed to gain high-
distinction score for participants. Type of departments 
was the only factor contributed to achieve distinction 
result. Male participants obtained significant lower 
score compared with female participants (24.16 vs 
25.84). The administrative nurses followed the protocol 
significantly higher than other type of nurses (26.74 vs 
24.74).  

Conclusion: The rate of nurses attained a good 
mark and over was very high (94.6%). The sex, the 
position of working and type of department were 
considered as major factors contribute to comply with 
dressing technique for wound care.  

Keywords: wound care; nurse; Hanoi Medical 
University Hospital. 

ĐẶT VẤN ĐỀ 
Thay băng là biện pháp giữ cho vết thương (VT) 

sạch sẽ, nhanh liền [1]. Trong điều trị bệnh nhân sau 
phẫu thuật, thủ thay băng giữ một vai trò nhất định [2]. 
Thay băng rửa vết thương đúng quy trình có tác dụng 
phòng ngừa nhiễm khuẩn thứ phát giúp vết thương 
chóng hồi phục. 

Thay băng không đảm bảo quy trình kỹ thuật có thể 
là một trong các nguyên nhân dẫn đến nhiễm khuẩn 
vết mổ, để lại nhiều hậu quả như tăng thời gian, chi 
phí điều trị, tăng nguy cơ cho người bệnh, tăng gánh 
nặng làm việc cho nhân viên y tế…[3]. 

Bệnh viện Đại Học Y Hà Nội là bệnh viện thực 
hành của trường Đại học Y Hà Nội, có 10 khoa lâm 
sàng. Trong quá trình chăm sóc người bệnh, công tác 
thay băng – chăm sóc vết thương, vết mổ là một trong 
các kỹ thuật điều dưỡng phải thực hiện hàng ngày. Đội 



 Y HỌC THỰC H�NH (879) - SỐ 9/2013 
  
  
 

120

ngũ điều dưỡng được đào tạo quy trình kỹ thuật từ 
nhiều trường khác nhau, có trình độ chuyên môn 
không đồng đều như điều dưỡng có trình độ Đại học 
và sau Đại học chiếm 19,4%; cao đẳng 12,9%, trung 
cấp 67,7% [4]. Các hoạt động của Bệnh viện ngày 
càng phát triển không ngừng, số lượng bệnh nhân đến 
khám, điều trị, chăm sóc và làm dịch vụ ngày càng 
tăng. Yêu cầu đảm bảo chất lượng chăm sóc người 
bệnh là trọng tâm và được ưu tiên. Thực hiện chăm 
sóc người bệnh theo một quy trình chuẩn mực, thống 
nhất và có chất lượng giữa các điều dưỡng là rất cần 
thiết.  

Từ 2004, Bộ Y tế đã ban hành tài liệu Hướng dẫn 
chăm sóc người bệnh [1]. Một câu hỏi đặt ra là Điều 
dưỡng Bệnh viện Đại học Y Hà Nội thực hiện quy trình 
thay băng thường qufy cho người bệnh như thế nào, 
so với tài liệu hướng dẫn của Bộ Y tế? Chính vì vậy 
nghiên cứu này được thực hiện với mục tiêu: 

1. Xác định tỷ lệ Điều dưỡng đạt điểm khá khi thực 
hiện quy trình thay băng thường quy và liệt kê những 
sai sót thường gặp trong quá trình thay băng. 

2. Tìm hiểu một số yếu tố liên quan đến việc tuân 
thủ quy trình thay băng. 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Thời gian và địa điểm nghiên cứu: Nghiên 

cứu được tiến hành từ tháng 3/2012 đến tháng 07/ 
2013 tại 8 khoa lâm sàng Bệnh viện Đại học Y Hà Nội. 

2. Thiết kế nghiên cứu: Mô tả cắt 
ngang. 

3. Đối tượng nghiên cứu: Điều dưỡng đang công 
tác tại 8 khoa lâm sàng. 

4. Công cụ thu thập số liệu. 
Bảng kiểm đánh giá thực hành được xây dựng 

theo Hướng dẫn chăm sóc người bệnh [1]. Bảng kiểm 
bao gồm 2 phần: Đặc điểm chung của nhân viên (Giới, 
tuổi, vị trí công tác…) và Các bước tiến hành trong quy 
trình thay băng thường quy (13 bước, 2 điểm cho một 
bước khi thực hiện đúng và đầy đủ các kỹ thuật, 1 
điểm cho thực hiện đúng nhưng chưa đầy đủ, và 0 
điểm cho trường hợp làm sai hoặc không làm. Đồng 
thời có 3 bước sẽ được nhân hệ số 2 (Bước 7, 9, 10). 
Điểm tối đa là 32. 

5. Phân tích số liệu. 
Số liệu được xử lý bằng phần mềm SPSS 16.0 áp 

dụng một số kiểm định như khi bình phương (2), 
student T test/ ANOVA và hồi quy logictics loại trừ dần. 
ý nghĩa thống kê tại p < 0,05. 

KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN 
1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu: 

Tổng số có 93 điều dưỡng tham gia vào nghiên cứu, 
nam (24) ít hơn nữ (69); Tuổi trung bình 27,1 tuổi. Điều 
dưỡng có trình độ trung cấp chiếm đa số (63 người – 
67,7%), đại học (18 người – 19,4%) và cao đẳng (12 
người – 12,9%). Có 62 điều dưỡng trực tiếp chăm sóc 
người bệnh và 31 người là điều dưỡng hành chính. 
Điều dưỡng có thâm niên công tác dưới 1 năm là 9 
người; từ 1-3 năm là 54 người; trên 3 năm là 29 
người.  

2. Thực hiện quy trình thay băng thường quy. 
Việc tuân thủ và đánh giá kết quả thực hiện quy 

trình thay băng thường quy theo bảng kiểm được xây 
dựng từ trước. Điểm trung bình của việc thực hiện quy 
trình là 25,4, với điểm thấp nhất là 15 (1,1%) và điểm 
cao nhất là 32 (1,1%). Kết quả được phân loại theo 3 
mức giỏi (26 điểm), khá (21 – 25 điểm) và trung bình 
– kém (20 điểm) (bảng 1). 

Bảng 1. Phân loại kết quả thực hiện quy trình thay 
băng 

Điểm đạt Chuyển hệ số 
10 n % 

Điểm đạt tối đa 32 10   
Trung bình và yếu ( 

20) 
 6,25 5 5,4 

Khá (21 – 25) 6,54 – 7,81 40 43,0 
Giỏi ( 26)  8,13 48 51,6 

Nhận xét: Đa số điều dưỡng rất tuân thủ quy trình 
thay băng thường quy với tỉ lệ Điều dưỡng đạt điểm 
khá – giỏi trên 90% (51,6% xếp loại giỏi, 43% xếp loại 
khá). Tỉ lệ đạt điểm trung bình và yếu chỉ có 5,4%. 

Quan sát thực hiện quy trình thay băng thường 
quy, phát hiện các lỗi thường gặp (làm chưa đủ hoặc 
không làm), bảng 2. 

Bảng 2. Các lỗi thay băng thường gặp trong quy trình thay băng 
STT Khâu chuẩn bị n % STT Khâu thực hiện n % 

1 Không có tấm trải nilon 27 29,1 1 Sát khuẩn vết thương sai hoặc không 
đúng 48 52,0 

2 Không rửa tay 19 20,5 2 Không trải nylon dưới vết thương 30 32,2 

3 Không có bát kền, không đi găng vô 
khuẩn 18 19,4 3 Không đi găng 25 26,9 

4 Tay đeo nhẫn 5 5,4 4 Không quan sát đánh giá tình trạng vết 
thương 20 21,5 

 Khâu thu dọn   5 Không để người bệnh ở tư thế thích 
hợp 17 18,4 

1 Không dặn dò NB khi thực hiện xong 
quy trình 30 32,3 6 Không thay pank giữa các thì 11 12,1 

2 Không rửa tay khi làm xong quy trình 16 17,3 7 Không giải thích, động viên người 
bệnh 9 9,8 

3 Không ghi phiếu chăm sóc 13 12,0     
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Nhận xét: 
Khâu chuẩn bị: Không có tấm trải nilon là lỗi 

thường gặp nhất (29,1%). Có (5 – 5,4%) nhân viên tay 
vẫn đeo nhẫn khi chuẩn bị quy trình. 

Khâu thực hiện kỹ thuật: Sát khuẩn vết thương sai 
hoặc không đúng là lỗi thường gặp nhất (52%), sau đó 
đến không trải nylon dưới vết thương (32,2%). Không 
giải thích, động viên người bệnh là lỗi ít gặp nhất 
(9,8%). 

Khâu thu dọn dụng cụ và ghi chép hồ sơ: Không 
dặn dò người bệnh khi thực hiện xong quy trình là lỗi 
có tỉ lệ không làm cao nhất (32,3%). Tiếp đến là không 
rửa tay khi thực hiện xong quy trình (17,3%).  

3. Các yếu tố có liên quan tới xếp loại giỏi (hoặc 
khá) trở lên. 

Sử dụng phân tích hồi quy Logistic để xác định yếu 
tố liên quan đến mức độ đạt điểm giỏi trở lên. Kết quả 
kiểm định cho thấy chỉ có yếu tố vị trí công tác (chăm 
sóc vs. hành chính) có liên quan với 2 = 4,703 và p = 
0,03. Các yếu tố như giới, khoa, trình độ, kinh nghiệm, 
tuổi chưa có liên quan; với 1 bước loại trừ nhiễu và hệ 
số tương quan r = 2,26. 

Sử dụng phân tích hồi quy Logistic xể xác định yếu 
tố liên quan đến mức độ điểm khá trở lên chỉ có yếu tố 
khoa mà điều dưỡng đang công tác có liên quan với 2 

= 14,06 và p < 0,001. Các yếu tố như giới, vị trí công 
tác, trình độ, kinh nghiệm, tuổi chưa có liên quan; với 1 
bước loại trừ nhiễu và r = 2,26. 

4. Tìm hiểu một số yếu tố liên quan đến thực 
hiện quy trình thay băng 

Sự khác biệt về điểm trung bình các điểm thực 
hành quy trình thay băng thường quy giữa các khoa 
lâm sàng có ý nghĩa thống kê, t ANOVA = 6,923, p< 
0,001. Sự khác biệt này có sự khác biệt giữa các cặp 
khoa có mã số 7 – 1, 7 – 2, 7 – 3, 7 – 4, 7 – 5, 7 – 6, 
và 8 – 3 với p< 0,005. 

Bảng 3. Phân tích theo đơn vị công tác 
Mã 
đơn 
vị 

N 
Giá trị trung 

bình 
(± SD) 

95% CI ANOVA 
test 

1 27 25.74 ± 2.53 24.73 - 
26.74 

F= 
6.923, 

p<0.001 

2 15 25.53 ± 3.33 23.68 - 
27.38 

3 13 27.84 ± 2.54 26.30 - 
29.38 

4 6 25.66 ± 1.86 23.71 - 
27.62 

5 4 27.50 ± 3.10 22.55 - 
32.44 

6 6 27.66 ± 2.25 25.30 - 
30.02 

7 10 21.00 ± 2.30 19.34 - 
22.65 

8 12 23.58 ± 3.29 21.51 - 
25.65 

Nhận xét: Điểm trung bình của khoa 7 là thấp nhất 
21,0 điểm, khoa 3 đạt điểm cao nhất (27,84%) khoa 8 
đạt 23,58 điểm, các khoa còn lại đạt điểm từ 25 điểm 
trở lên.  

Nam giới có điểm thực hiện quy trình thay băng 
thường quy kém hơn so với nữ giới, sự khác nhau này 
có ý nghĩa thống kê, tdf=91=-2.185, p=0,031. Điều 
dưỡng làm vị trí hành chính thực hiện quy trình thay 
băng thường quy tốt hơn điều dưỡng vị trí chăm sóc, 
sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê tdf=91=-2.863, 
p=0,005. Tóm tắt kết quả kiểm định trình bày trong 
bảng 4. 

Bảng 4: Kết quả kiểm định giữa giới, vị trí công tác 
và điểm thực hành 

 n 

Giá trị 
trung 
bình 

(± SD) 
CI 95% p 

Giới 
tdf=91=-
2,185, 

p=0,031 
Nam 24 24,16 ± 

4,20 
22,38 – 
25,94 

Nữ 69 25,84 ± 
2,82 

25,16 – 
26,51 

Vị trí công tác 
tdf=91=-
2,863, 

p=0,005 

Chăm 
sóc 62 24,74 ± 

3,42 
23,87 – 
25,61 

Hành 
chính 31 26,74 ± 

2,59 
25,79 – 
27,69 

 
KẾT LUẬN 
1. Thực trạng thực hiện quy trình thay băng 

thường quy của Điều dưỡng tại 8 khoa lâm sàng, 
Bệnh viện Đại Học Y Hà Nội năm 2012. 

Tỷ lệ điều dưỡng thực hiện quy trình thay băng đạt 
điểm khá trở lên là 94,6%. 

Tỷ lệ điều dưỡng làm sai hoặc không làm bước 
quan sát đánh giá tình trạng vết thương: 15%. 

Lỗi không có tấm trải nilon: 29,1%. 
Lỗi sát khuẩn vết thương sai hoặc không đúng: 

52%. 
Lỗi không dặn dò người bệnh khi thực hiện xong 

quy trình thay băng: 32,3%.  
2. Một số yếu tố liên quan đến điều dưỡng thực 

hiện quy trình thay băng thường quy. 
Điều dưỡng chăm sóc có điểm trung bình tổng 

(24,74/ tổng điểm 32) thấp hơn điều dưỡng hành 
chính (26,74). 

Điểm trung bình tổng giữa nam và nữ có sự khác 
biệt với p = 0.031. (nam: 24,16; nữ: 25,84). 

Điểm trung bình tổng giữa các khoa khác biệt có ý 
nghĩa thống kê với p<0,05 đến p<0,01. 

Không có sự khác biệt về điểm tổng giữa các trình 
độ đào tạo. 

KIẾN NGHỊ 
Thống nhất quy trình thay băng chuẩn của toàn bộ 

bệnh viện áp dụng theo quy định của BYT. 
Bệnh viện thống nhất quy định dụng cụ thay băng 

đồng đều giữa các khoa. 
Cần đào tạo tại chỗ, thường xuyên, giám sát liên 

tục thực hành của điều dưỡng về quy trình thay băng 
thường quy. 

Bệnh viện có những cải tiến trong quy trình thay 
băng để phù hợp với điều kiện thực tế của bệnh viện 
và phù hợp quy định của BYT. 
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§ÆC §IÓM CHØ Sè SCORTEN  

CñA BÖNH NH¢N DÞ øNG THUèC Cã HéI CHøNG STEVENS - JOHNSON Vµ LYELL 
 

L­¬ng §øc Dòng - Tæng côc V, Bé C«ng an 
TãM T¾T 
Môc tiªu: M« t¶ ®Æc ®iÓm chØ sè SCORTEN cña 

102 bÖnh nh©n dÞ øng thuèc cã héi chøng Stevens - 
Johnson vµ Lyell (SIS vµ TEN) t¹i Trung t©m DÞ øng - 
MiÔn dÞch l©m sµng, BÖnh viÖn B¹ch Mai tõ th¸ng 
01/2012 ®Õn th¸ng 6/2013 b»ng ph­¬ng ph¸p m« t¶ 
håi cøu kÕt hîp víi tiÕn cøu. KÕt qu¶ cho thÊy: bÖnh 
nh©n nam (58,8%) gÆp nhiÒu h¬n n÷ (41,2%), tuæi 
trung b×nh lµ 46,6 ± 20,2. ChiÕm tû lÖ cao nhÊt lµ nhãm 
20-39 tuæi (35,3%), sau ®ã ®Õn nhãm 40-49 tuæi 
(32,5%), bÖnh nh©n trªn 60 tuæi chiÕm 25,5%, thÊp 
nhÊt lµ nhãm d­íi 19 tuæi chiÕm 6,9%. ChØ sè 
SCORTEN trung b×nh cña c¸c bÖnh nh©n SIS-TEN lµ 
1,05±1,08 ®iÓm, chñ yÕu lµ tõ 0-1 ®iÓm (77,5%), 2 
®iÓm lµ 14,7%, 3 ®iÓm lµ 2,9%, 4 ®iÓm lµ 2,9%, trªn 5 
®iÓm chiÕm 2%. SCORTEN trung b×nh cña nhãm bÖnh 
nh©n SIS (0,85±0,70 ®iÓm) thÊp h¬n so víi nhãm bÖnh 
nh©n TEN (1,71±1,70 ®iÓm). SCORTEN cµng t¨ng th× 
CPR, ure, creatinin, GOT, GPT, ®­êng m¸u, billirubin 
toµn phÇn trong m¸u cµng t¨ng; albumin m¸u, 
cholesterol m¸u vµ HCO3- cµng gi¶m. Møc ®é rèi lo¹n 
chøc n¨ng gan, thËn cña bÖnh nh©n dÞ øng thuèc cã 
héi chøng SIS-TEN ®­îc biÓu hiÖn râ nhÊt khi chØ sè 
SCORTEN trªn 3 ®iÓm. 

Tõ kho¸: DÞ øng thuèc, Héi chøng Stevens - 
Johnson vµ Lyell, SCORTEN 

SUMMARY 
Objectives: To characterize the SCORTEN index 

obtained from 102 allergy patients having Stevens - 
Johnson and Lyell (SIS&TEN) syndrome, during the 
period from January 2012 to June 2013, at the Center 
of Allergology and clinical immunology, Bach Mai 
hospital, study describes the process of retrospective 
in association with randomized. Our results show that 
the ratio of male patients (58.8%) is higher than that of 
female patients (41.2%), where the average age of the 
patients is (46.6 ± 20.2) years old. The patients at an 
age of 20 to 39 years account for highest ratio (35,3%), 
and the second highest ratio (32.5%) corresponds to 
the patients at their age ranging from 40 to 49 years, 
while the patients above 60 years old have a ratio of 
25.5%, where the lowest ratio (6.9%) belongs to the 
patients under 19 years old. The average value of 
SCORTEN index calculated for SIS-TEN patients is 

(1.05±1.08) points, more specifically from 0-1 points 
(77.5%), 2 points (14.7%), 3 points (2, 9%), 4 points 
(2.9%) and above 5 points (2%). The average 
SCORTEN index of SIS-allergy patients (0.85 ± 0.70 
points) is lower than that of TEN-allergy patients 
(1.71±1.70 points). When the SCORTEN index 
increases, the CPR, urea, creatinine, GOT, GPT, 
glucose and full blood bilirubin also increase, albeit 
blood albumin, blood cholesterol and HCO3- decrease. 
The dysfunction level of liver and kidney experienced 
by SIS&TEN allergy patients is shown most obviously 
when the value of SCORTEN index is around 3 points. 

Keywords: Medicine Allergy, Stevens - Johnson 
and Lyell syndrome, SCORTEN index 

§Æt vÊn ®Ò 
Trong nh÷ng n¨m gÇn ®©y, tû lÖ dÞ øng thuèc ®ang 

cã xu h­íng gia t¨ng râ rÖt ë nhiÒu n¬i trªn thÕ giíi do 
t×nh tr¹ng « nhiÔm m«i tr­êng sèng, viÖc sö dông thuèc 
bõa b·i vµ sù ra ®êi cña nhiÒu nhãm thuèc míi. DÞ øng 
thuèc cã thÓ chØ biÓu hiÖn nhÑ vµ tho¸ng qua, nh­ng 
còng cã thÓ rÊt nÆng, khiÕn ng­êi bÖnh ph¶i nhËp viÖn, 
kÐo dµi thêi gian n»m viÖn, thay ®æi viÖc dïng thuèc 
hoÆc thËm chÝ bÞ ®e däa tÝnh m¹ng. Cã nhiÒu thÓ dÞ 
øng thuèc víi nhiÒu biÓu hiÖn l©m sµng kh¸c nhau, 
møc ®é bÖnh tõ nhÑ ®Õn nÆng. Trong ®ã, héi chøng 
Stevens-Johnson (Stevens-Johnson Syndrome-SJS) 
vµ ho¹i tö th­îng b× nhiÔm ®éc hay héi chøng Lyell 
(Toxic Epidermal Necrolysis-TEN) ®­îc coi lµ nh÷ng 
thÓ dÞ øng thuèc cã bäng n­íc víi biÓu hiÖn l©m sµng 
nÆng nÒ, nhiÒu biÕn chøng, tØ lÖ m¾c ngµy cµng gia 
t¨ng, ®Æc biÖt tØ lÖ tö vong cao ®ang lµ mèi quan t©m 
hiÖn nay cña c¸c thÇy thuèc l©m sµng [1,3,4,5,6,7,8,9].  

§Ó ®¸nh gi¸ møc ®é nÆng cña c¸c bÖnh nh©n cã 
héi chøng SJS vµ TEN trªn l©m sµng ng­êi ta sö 
dông chØ sè SCORTEN (Severity scores for TEN) cña 
hai t¸c gi¶ Hanley vµ Mc Neil ®­îc ¸p dông tõ n¨m 
1982. Chóng t«i tiÕn hµnh thùc hiÖn ®Ò tµi nghiªn cøu 
�§Æc ®iÓm chØ sè SCORTEN cña bÖnh nh©n dÞ øng 
thuèc cã héi chøng Stevens-Johnson vµ Lyell� nh»m 
hai môc tiªu: 

1. §Æc ®iÓm chØ sè SCORTEN cña bÖnh nh©n dÞ 
øng thuèc cã héi chøng Stevens - Johnson vµ Lyell. 


