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ĐẶT VẤN ĐỀ 

Vai trò của người điều dưỡng (ĐD) trong chăm sóc người bệnh (NB) đã thể 

hiện tầm quan trọng trong việc nâng cao chất lượng dịch vụ y tế thông qua việc 

chuẩn hóa các qui trình chăm sóc (1), góp phần nâng cao chất lượng điều trị trong đó 

có qui trình hút đờm (2,3). Hút đờm được tiến hành phổ biến tại các khoa Hồi Sức, 

Cấp Cứu, đặc biệt là những NB nặng, cấp cứu, có thể ảnh hưởng trực tiếp đến chất 

lượng điều trị. Nếu hút đờm kịp thời và đúng theo chuẩn năng lực đạt hiệu quả tốt 

làm sạch dịch tiết để khai thông đường hô hấp, duy trì sự thông khí; tạo thuận lợi cho 

sự lưu thông trao đổi khí và phòng tránh nhiễm khuẩn do ứ đọng đờm, góp phần 

nhanh hồi phục. Còn ngược lại, nếu hút không theo chuẩn năng lực có thể gây tai 

biến cho NB với 25% nhiễm khuẩn đường hô hấp dưới và 3,3% NB bị tổn thương 

niêm mạc đường hô hấp (4).  

Năng lực của ĐD về hút đờm rất quan trọng, quyết định đến hiệu quả chăm sóc 

NB. Do vậy, việc ĐD cập nhật kiến thức và nâng cao kỹ năng tay nghề về hút đờm là 

rất cần thiết. Nghiên cứu của Day cho thấy đa số ĐD không ý thức được những yêu 

cầu trong qui trình hút đờm và thực hành theo kinh nghiệm bản thân chứ không theo 

chuẩn năng lực nên dẫn đến không an toàn cho NB (6).  Nghiên cứu của Trần Thị 

Thảo (2008) trên 19 ĐD tại khoa Hồi Sức đã ghi nhận ĐD chưa đảm bảo nguyên tắc 

vô khuẩn là 59% và kỹ năng thao tác thực hành của ĐD không đạt là 10,6 % (5).  

Trần Ngọc Trung cho thấy chỉ có 84,8% ĐD nắm vững các qui trình kỹ thuật 

(QTKT) chăm sóc (7). Trong mỗi công việc thực hành chăm sóc, thực hiện kỹ thuật 

chỉ là một bước trong QTKT gồm nhận định, lập kế hoạch, thực hiện kế hoạch và 

đánh giá.  Việc nghiên cứu tỷ lệ ĐD tuân thủ qui trình hút đờm tại Việt Nam cũng rất 

ít. Nhằm nâng cao chất lượng chăm sóc hút đờm của ĐD, giải pháp có hiệu quả và tác 

dụng bền vững là đào tạo liên tục.  Công tác đào tạo liên tục giúp nâng cao kiến thức 

đồng thời nâng cao chất lượng thực hành. Theo thống kê tại Anh, việc áp dụng 

chương trình đào tạo trong thực hiện QTKT cho NB đã mang lại hiệu quả kinh tế và 

giảm chi phí cho NB khoảng 5000 bảng Anh mỗi năm (8). Tác giả Day cũng chứng 

minh rằng chương trình tập huấn cho ĐD về qui trình hút đờm đã giúp cải thiện kiến 

thức và thực hành ngay lập tức (9). 
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Vai trò chăm sóc của ĐD đã được ghi nhận từ trước đến nay. Tuy nhiên, đào 

tạo theo chuẩn năng lực ĐD Việt Nam chưa được chú trọng so với chỉ đào tạo kiến 

thức cơ bản và thực hành theo bảng kiểm. Các chương trình đào tạo ĐD hiện nay 

cũng chưa bắt kịp với sự thay đổi của ngành ĐD trên thế giới. Nghị quyết số 29/NQ-

TW năm 2013 đã nhấn mạnh về sự cần thiết phải đổi mới căn bản và toàn diện giáo 

dục đào tạo, xây dựng các chương trình đào tạo dựa trên năng lực (10). Chương trình 

đào tạo dựa trên chuẩn năng lực ĐD là nền tảng cho chương trình giảng dạy và là 

giải pháp can thiệp hiệu quả. Xuất phát từ những yêu cầu cấp thiết về chương trình 

đào tạo do đó “Chuẩn năng lực cơ bản của điều dưỡng Việt Nam” , Luật khám bệnh, 

chữa bệnh và  thông tư số 22/2013/TT-BYT về đào tạo liên tục ban hành đã đặt ra yêu 

cầu cần xây dựng tài liệu các chương trình đào tạo liên tục theo chuẩn năng lực ĐD với 

loại hình đào tạo phù hợp với thực tế tại Việt Nam đòi hỏi phải có những chương trình 

đào tạo về các giải pháp can thiệp (11,12,13) .  

Trên thế giới, có nhiều chương trình đào tạo chăm sóc dựa trên các chuẩn năng 

lực đã được phát triển (14,15), đáp ứng sự mong đợi về đào tạo thực tế của ĐD tại các 

bệnh viện. Tuy nhiên, ở Việt Nam cho đến nay chưa có chuẩn năng lực hút đờm dành 

cho ĐD được xây dựng, làm cơ sở cho việc xây dựng chương trình đào tạo dựa vào 

năng lực theo xu hướng quốc tế nhưng phù hợp với chuẩn năng lực cơ bản của ĐD Việt 

Nam. Để phát triển chương trình đào tạo hút đờm dựa vào năng lực có hiệu quả, đáp 

ứng nhu cầu thực tế thì việc xây dựng khung năng lực cho các QTKT chăm sóc, đặc 

biệt là qui trình hút đờm là hết sức quan trọng. 

Bệnh viện Nhân dân 115 là BV đa khoa tuyến cuối của TP.HCM với 1600 

giường, số lượng NB khám chữa bệnh luôn trong tình trạng quá tải, như năm 2018 là 

116% (16). Trung bình mỗi ngày các ĐD thực hiện cho khoảng 140 NB hút đờm với 

626 lần. Tuy nhiên, do một số nguyên nhân nên kiến thức và thực hành hút đờm của 

ĐD còn hạn chế vì thế chưa thực hiện QT hút đờm theo chuẩn năng lực. Một số nguyên 

nhân chính như: chưa xây dựng được chuẩn năng lực hút đờm cho ĐD, chưa có 

chương trình đào tạo qui trình hút đờm theo chuẩn năng lực ĐD. Xuất phát từ những lý 

do trên, chúng tôi nhận thấy năng lực của ĐD cho hút đờm cần phải được ưu tiên giải 

quyết, vì thế chúng tôi thực hiện NC: “Xây dựng và đánh giá kết quả chương trình 
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đào tạo qui trình hút đờm theo chuẩn năng lực cho điều dưỡng tại Bệnh viện 

Nhân dân 115 năm 2017 – 2018”. Nghiên cứu mang tính cấp thiết, ý nghĩa khoa 

học và thực tiễn, sẽ góp phần cải thiện thực hành hút đờm của ĐD không những tại 

BVND 115 mà còn cho cả các cơ sở y tế khác khi chương trình được ban hành và áp 

dụng rộng rãi.  
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1. Xây dựng chuẩn năng lực hút đờm cho điều dưỡng Bệnh viện Nhân dân 115 năm 
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2. Xây dựng và triển khai chương trình đào tạo qui trình hút đờm theo chuẩn năng 

lực cho điều dưỡng  Bệnh viện Nhân dân 115 năm 2018. 

3. Đánh giá kết quả chương trình đào tạo qui trình hút đờm theo chuẩn năng lực cho 

Điều dưỡng Bệnh viện Nhân dân 115 sau 6 tháng đào tạo năm 2019. 
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CHƯƠNG 1.TỔNG QUAN TÀI LIỆU 

1.1. Tổng quan hút đờm 

1.1.1.Định nghĩa hút đờm 

Kỹ thuật (KT) hút đờm là một trong những KT cơ bản trong chăm sóc người 

bệnh (CSNB), đặc biệt trong hồi sức cấp cứu những NB nặng, bệnh cấp cứu. Hút 

đờm là dùng một ống thông đưa vào đường hô hấp NB nhằm mục đích hút sạch dịch 

xuất tiết để thông đường hô hấp (17). 

Hút đờm bao gồm 2 đường hút là hút mũi họng hoặc miệng họng (đường hô 

hấp trên) và hút khí quản (đường hô hấp dưới). Hút đường hô hấp dưới cần được 

thực hiện với một trình độ và tay nghề cao hơn, vì thế kỹ thuật này chỉ được tiến 

hành trong những tình huống đặc biệt và phải do ĐD chuyên khoa hoặc ĐD có 

kinh nghiệm tiến hành. Tất cả các trường hợp hút đờm đều phải áp dụng nguyên 

tắc vô khuẩn để không đưa vi sinh vật vào trong thanh quản, khí quản và phế quản 

nhằm tránh gây nhiễm khuẩn đường hô hấp (17,18). Nhằm hạn chế việc hút liên 

tục làm tăng khoảng chết sẵn có trong miệng hầu và khí quản, việc này dẫn tới hậu 

quả làm gia tăng tình trạng thiếu oxy cho NB thì thời gian hút đờm trung bình cho 

một trường hợp thường là 11,9 ±  6,9 phút và qua nội khí quản là 8,0 ± 4,2 phút 

(19). 

1.1.2. Mục đích hút đờm 

Làm sạch dịch tiết để khai thông đường hô hấp, duy trì sự thông thoáng; tạo 

sự thuận lợi cho sự lưu thông trao đổi khí; lấy đờm để xét nghiệm, chẩn đoán; 

phòng tránh nhiễm khuẩn do ứ đọng đờm (4). 

1.1.3. Trường hợp áp dụng hút đờm 

NB có nhiều đờm dãi không tự khạc ra được; NB hôn mê, co giật, tăng tiết;  

NB hít phải chất nôn; NB mở khí quản, đặt nội khí quản; lấy bệnh phẩm xét 

nghiệm; trước khi rút nội khí quản (20).  

1.1.4. Phân loại hút đờm (18) 

1.1.4.1. Phân loại theo vị trí hút: gồm 2 loại 

Hút đường hô hấp trên 
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Kỹ thuật được áp dụng trong trường hợp NB có khả năng ho tốt nhưng không 

có khả năng khạc nhổ đờm hay khả năng nuốt. Do đó, kỹ thuật này được thực hiện 

sau khi NB ho. Không cần phải hút nữa khi lượng dịch tiết trong đường hô hấp, 

phổi giảm, NB bớt mệt, có khả năng khạc và nuốt. 

Hút đường hô hấp dưới 

Kỹ thuật được tiến hành qua ống nội khí quản hay canun mở khí quản, trong 

những trường hợp này đường kính của ống hút không nên lớn hơn một nửa đường 

kính trong của đường thở nhân tạo. Trong khi đưa ống hút xuống sâu phía dưới 

đường hô hấp không được dùng áp lực hút và áp lực hút phù hợp trong khoảng 120 

đến 180 mm Hg nhằm đảm bảo hút dịch tiết xong không làm tổn thương niêm mạc 

đường hô hấp. Khi rút ống hút ra không được rút liên tục mà cần phải xoay ống hút 

để hút được hết dịch tiết dính ở các cạnh của ống nội khí quản. 

1.1.4.2. Phân loại theo cách thức hút: hút mở và hút kín. 

Kỹ thuật hút mở là kỹ thuật hút có sử dụng ống hút vô khuẩn và ống hút này 

được mở ra tại thời điểm hút, ĐD phải mang găng vô khuẩn khi tiến hành KT. 

Kỹ thuật hút kín liên quan đến việc sử dụng ống hút đa năng. Hút kín được áp 

dụng cho NB cần có sự thông khí cơ học để hỗ trợ cho hệ thống hô hấp là do khi 

thực hiện kỹ thuật này cho phép cung cấp oxy liên tục trong khi hút dịch và làm 

giảm nguy cơ gây nên bão hòa oxy thấp (18). 

1.1.5. Tầm quan trọng của hút đờm đối với công tác chăm sóc sức khỏe  

Hút đờm nhằm mục đích làm thông thoáng đường hô hấp và hạn chế nhiễm 

khuẩn vì vai trò của thông khí rất quan trọng trong quá trình hô hấp, NB trong tình 

trạng bình thường có khả năng ho khạc để tống hết đờm giúp đường hô hấp được 

thông và đảm bảo oxy được cung cấp đầy đủ cho cơ thể. Khi NB không có khả 

năng ho, khạc, đường thở bị tắc nghẽn gây ứ đọng cản trở thông khí, làm tăng khả 

năng viêm nhiễm và chính tình trạng này lại làm nặng thêm sự tắc nghẽn và giảm 

khả năng cung cấp khí oxy cho cơ thể (21).  

Trước tình huống trên, nếu hút đờm kịp thời và đúng qui trình, đạt hiệu quả 
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tốt đã làm sạch dịch tiết để khai thông đường hô hấp, duy trì sự thông khí; tạo 

thuận lợi cho sự lưu thông trao đổi khí và phòng tránh nhiễm khuẩn do ứ đọng 

đờm đồng thời cũng hạn chế những chi phí cho NB (4). Còn ngược lại, nếu hút 

không đúng phương pháp hoặc không tuân thủ vô khuẩn có thể gây tai biến cho 

NB như: nhiễm khuẩn đường hô hấp, thiếu oxy, tổn thương niêm mạc đường hô 

hấp, chậm nhịp tim (17,18). Theo Trần Thị Thảo thì tai biến liên quan đến hút đờm 

có thể gây cho NB như 25% nhiễm khuẩn đường hô hấp dưới và 3,3% NB bị tổn 

thương niêm mạc đường hô hấp do kỹ năng thực hành, sự tuân thủ qui trình hút 

đờm (điều chỉnh áp lực hút) của ĐD chưa tốt (5).  

1.1.6. Vai trò của ĐD trong thực hiện hút đờm 

Điều dưỡng có vai trò quan trọng trong chăm sóc hút đờm. Vì thế, muốn làm 

tốt công tác chăm sóc thì ĐD phải chủ động đưa ra quyết định, tự tin, không ngừng 

học tập để trau dồi năng lực chuyên môn, không ngừng nghiên cứu cải thiện chất 

lượng chăm sóc cho bản thân. Trong chăm sóc NB hút đờm, ĐD có 2 vai trò chính 

cần phải thực hiện tốt là: 

Làm thông thoáng đường thở: Nhận định tình trạng ứ đọng đờm, đánh giá và 

phân loại hút đờm, lựa chọn phương pháp hút phù hợp. 

Phòng ngừa nhiễm khuẩn: Phải tuân thủ nguyên tắc vô khuẩn khi thực hiện 

kỹ thuật, hút sạch đờm hiệu quả, phòng ngừa lây nhiễm chéo, đảm bảo vệ sinh 

sạch sẽ cho NB, theo dõi tình trạng NB và phát hiện kịp thời dấu hiệu bất thường 

để xử lý. 

Trong những trường hợp NB tăng tiết đờm nhớt, người ĐD phải sử dụng KT 

hút đờm để làm thông thoáng đường thở cho NB. Tùy thuộc vào nhận định thực tế 

NB và yêu cầu điều trị của BS mà có số lần hút khác nhau, thông thường khi quan 

sát hoặc kỹ thuật nghe nếu xác định thấy dịch tiết đường hô hấp nhiều thì cần phải 

hút đờm cho NB. Số lượng đờm nhiều hay ít còn phụ thuộc vào tình trạng bệnh lý 

của NB, do vậy không thực hiện kỹ thuật hút thường quy cho tất cả NB 1 – 2 

giờ/lần. Ngoài ra, việc hút liên tục cũng làm tăng khoảng chết sẵn có trong miệng 
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hầu và khí quản, việc này dẫn tới hậu quả làm gia tăng tình trạng thiếu oxy cho NB 

và tổn thương đường hô hấp (21). 

Thực tế cho thấy hiệu quả chất lượng chăm sóc phụ thuộc vào năng lực và 

KTCS của ĐD. Theo Vari M Drennan việc đưa ra qui trình chuyên nghiệp để phối 

hợp, hỗ trợ, nâng đỡ NB trong thời gian nằm viện có một vai trò quan trọng mang lại 

hiệu quả trong công việc của ĐD nhằm cải thiện tình trạng sức khỏe NB (8).  

Thay đổi thực hành ĐD dựa trên bằng chứng ngày càng được yêu cầu trong 

lĩnh vực chăm sóc sức khỏe. Mặc dù chúng ta biết rằng thực hành dựa trên bằng 

chứng có thể cải thiện hiệu quả và tác động đến chăm sóc sức khỏe cho NB, nhưng 

có những ảnh hưởng đến việc thực hành ĐD như áp lực công việc quá tải, sự phản 

kháng bản thân với sự thay đổi về thực hành dựa trên bằng chứng, quá trình quản 

lý chưa tốt và thiếu đánh giá thông tin chất lượng là những yếu tố cản trở trong 

việc thay đổi quan điểm thực hành mới (22,23). Hai tác giả McKillop (1), tác giả 

Day và cộng sự (9) đã chứng minh rằng kiến thức và thực hành của ĐD được cải 

thiện sau khi áp dụng một chương trình tập huấn can thiệp. Tuy phương pháp sử 

dụng của hai nghiên cứu là khác nhau (tác giả McKillop sử dụng bảng kiểm thực 

hành quan sát 105 ĐD tại New Zealand và Úc, trong khi tác giả Day dùng chương 

trình tập huấn can thiệp trên 16 ĐD tại khoa Hồi Sức (Anh), phương pháp thực 

nghiệm Quasi, chọn mẫu ngẫu nhiên có nhóm chứng, mù đơn), nhưng cả hai 

chương trình đều nhằm mục đích tăng nhận thức của ĐD về thực hành tốt nhất. 

Kết quả nghiên cứu cho thấy trên 50% những người tham gia nghiên cứu cả hai 

nhóm trình bày rằng họ bị ảnh hưởng bởi qui trình hoặc hướng dẫn thực hành dựa 

trên bằng chứng, số còn lại trả lời rằng họ thực hành dựa vào kinh nghiệm bản thân. 

Ngoài ra, còn có trên 50% ĐD đã từng tham dự tập huấn hoặc hội thảo về hút đờm 

trước đây. Tác giả Day cũng nhấn mạnh rằng cần chú trọng hướng dẫn lâm sàng và 

tập huấn thực hành cho ĐD trong chăm sóc hút đờm. Nghiên cứu của tác giả 

Özden trên 48 ĐD tại khoa Hồi sức Phẫu thuật tim ở Thổ Nhĩ Kỳ với thiết kế quan 

sát không cấu trúc cũng cho rằng sự tuân thủ những tiêu chuẩn thực hành về qui 

trình hút đờm và mức độ kiến thức của ĐD đã tăng lên rõ rệt sau chương trình tập 



 

 

 
8 

 

huấn, vì vậy họ hài lòng với những tiêu chuẩn thực hành phù hợp đã được thiết lập 

sau tập huấn (24).  

Các nghiên cứu về năng lực của ĐD trong thực hiện qui trình hút đờm cho NB 

còn hạn chế. Theo các nghiên cứu trên cho thấy vai trò của ĐD trong chăm sóc NB 

hút đờm là quan trọng giúp hạn chế nguy cơ và biến chứng liên quan. Tuy nhiên 

các nghiên cứu này còn hạn chế chưa có chuẩn năng lực hút đờm cụ thể để tập 

huấn cũng như đánh giá kiến thức và thực hành của ĐD trong chăm sóc NB hút 

đờm dựa trên chuẩn năng lực. Do vậy, những nhà quản lý cần quan tâm đến việc 

xây dựng chuẩn năng lực hút đờm để huấn luyện cho ĐD nhằm nâng cao kiến 

thức, kỹ năng tay nghề, đồng thời đã cải thiện chất lượng chăm sóc đảm bảo an 

toàn cho NB và những mong muốn của NB tại các khoa Hồi Sức. 

1.2. Chuẩn năng lực của điều dưỡng 

Hiện nay đào tạo dựa trên chuẩn năng lực ĐD là nền tảng cho chương trình 

giảng dạy và là giải pháp can thiệp hiệu quả.  

1.2.1. Định nghĩa năng lực 

 Định nghĩa chuẩn năng lực cơ bản: là khả năng lồng ghép kiến thức, kỹ năng và 

thái độ, giá trị trong bối cảnh thực hành cụ thể (25). 

1.2.2. Chuẩn năng lực ngành ĐD trên thế giới  

 Có nhiều tài liệu về chuẩn năng lực ĐD trên thế giới. Tại Úc, chuẩn mực năng 

lực ĐDV được quy định cho nghiệp vụ ĐD ở Úc. Bộ nguyên tắc này bao quát đến tất 

cả các mức độ chăm sóc NB và lĩnh vực thực hành bao gồm: lâm sàng, quản lý, giáo 

dục và  nghiên cứu. Bộ quy tắc gồm các quy tắc chính sau: ĐD coi trọng chăm sóc 

ĐD công bằng cho tất cả mọi người; tôn trọng tính đa dạng của con người; tiếp cận 

công bằng trong chăm sóc sức khỏe và chăm sóc ĐD cho tất cả mọi người (26).  

 Tại Nhật Bản (JNA), nền y tế chuyên nghiệp đòi hỏi phải có bộ quy tắc nhằm 

rèn luyện cả đạo đức và thực hành của ĐD, vì thế, JNA thông qua “Quy tắc đạo đức 

cho ĐD” vào năm 1988. Đến năm 2003, JNA chỉnh sửa và bổ sung “Quy tắc đạo đức 

cho ĐD” với 15 quy tắc (27). 
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 Tại Canada, bộ quy tắc của Hội ĐD Canada (CNA) được chỉnh sửa bởi Trường 

Cao đẳng ĐD và Hiệp hội đăng ký ĐD của Alberta (Association of Registered 

Nurses of Alberta - CARNA). Bộ quy tắc có tên: “Sự đáp ứng các giá trị và đạo đức 

ĐD” mô tả sự đáp ứng cơ bản trong thực hành ĐD, gồm 7 giá trị chính và các đáp 

ứng đồng hành trong đó nền tảng là mối quan hệ chuyên nghiệp của ĐD với mỗi cá 

nhân, gia đình, dân số, cộng đồng và chuyên môn khác về chăm sóc sức khỏe  (28).  

Dựa vào tài liệu Quốc tế và Việt Nam, chúng tôi tham khảo chuẩn năng lực 

của ĐD Việt Nam (11) phối hợp với khung năng lực Canadian Medical Education 

Directives for Specialists (CanMEDS) năm 2007 dành cho chuẩn năng lực của 

thầy thuốc nhưng có thể ứng dụng cho cả ĐD (29). Nhiều nước trong hệ thống 

châu Âu cũng áp dụng khung năng lực CanMEDS trong giáo dục chuyên nghiệp 

(30,31,32).  Khung năng lực này gồm 7 phần: chăm sóc ĐD, giao tiếp, phối hợp, 

quản lý, tư vấn, học tập và y đức (33). 

Bảng 1.1. Khung năng lực 

T

T 

CanMEDS Việt Nam Mô tả 

1 Chăm sóc 

ĐD. 

Tiến hành chăm sóc đúng qui trình (tiêu chuẩn 6). 

- Tuân thủ các bước của qui trình ĐD trong phạm vi 

chuyên môn. 

- Thực hiện thành thạo kỹ thuật ĐD. 

- Tuân thủ các quy định về vô khuẩn và kiểm soát 

nhiễm khuẩn. 

Chú 

trọng 

kiến 

thức, kỹ 

năng và 

thái độ. 

2 Giao tiếp. Giao tiếp hiệu quả với NB và gia đình NB (tiêu 

chuẩn 11). 

- Nhận biết tâm lý và nhu cầu của NB. 

- Giao tiếp hiệu quả với các cá nhân, gia đình có các trở 

ngại về giao tiếp. 

- Thể hiện lời nói, cử chỉ động viên, khuyến khích NB 

an tâm điều trị. 

Mối 

quan hệ 

hiệu quả 

với gia 

đình NB 

và chức 

năng trao 
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- Thể hiện sự hiểu biết về văn hóa, tín ngưỡng trong 

giao tiếp với NB và gia đình. 

đổi chăm 

sóc. 

3 Phối hợp. Hợp tác với các thành viên nhóm chăm sóc (tiêu 

chuẩn 15). 

- Duy trì tốt mối quan hệ với các thành viên trong nhóm. 

-Hợp tác tốt với các thành viên trong nhóm CS. 

- Tôn trọng vai trò và quan điểm của đồng nghiệp. 

- Chia sẻ thông tin một cách hiệu quả với các thành viên 

trong nhóm chăm sóc. 

- Thực hiện vai trò đại diện cho NB để bảo đảm các 

quyền, lợi ích và vì sự an toàn NB. 

Làm việc 

hiệu quả 

trong 

nhóm 

chăm sóc 

sức 

khỏe. 

4 Quản lý Quản lý công tác CSNB (tiêu chuẩn 17). 

- Quản lý công việc, thời gian của cá nhân hiệu quả và 

khoa học. 

- Xác định các công việc hoặc nhiệm vụ cần hoàn thành 

theo thứ tự ưu tiên. 

- Tổ chức, điều phối, phân công và ủy quyền nhiệm vụ 

cho các thành viên của nhóm chăm sóc. 

- Thể hiện sự hiểu biết về mối quan hệ giữa quản lý và 

sử dụng nguồn lực có hiệu quả. 

- Sử dụng công nghệ thông tin trong quản lý và CSNB, 

cập nhật kiến thức. 

Quyết 

định sự 

phân 

phối 

nguồn 

lực và tổ 

chức 

thực 

hành CS 

trong 

khoa. 

5 Tư vấn Xác định nhu cầu và tổ chức hướng dẫn, GDSK cho 

cá nhân và gia đình (tiêu chuẩn 14). 

- Thu thập và phân tích nhu cầu hiểu biết của cá nhân, 

gia đình về hướng dẫn, GDSK. 

- Xác định nhu cầu và những nội dung cần hướng dẫn, 

GDSK cho cá nhân và gia đình. 

-Xây dựng kế hoạch GDSK phù hợp với văn hóa, xã 

Dùng sự 

thành 

thạo để 

hướng 

dẫn nâng 

cao sức 

khỏe, 
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hội, tín ngưỡng của cá nhân, gia đình. 

- Xây dựng tài liệu GDSK phù hợp với trình độ của đối 

tượng. 

- Thực hiện tư vấn, truyền thông GDSK phù hợp, hiệu 

quả. 

- Đánh giá kết quả GDSK và điều chỉnh kế hoạch. 

khỏe 

mạnh 

cho NB 

và cộng 

đồng. 

6 Học tập Duy trì và phát triển năng lực cho bản thân và đồng 

nghiệp (tiêu chuẩn 23). 

- Xác định rõ mục tiêu, nguyện vọng phát triển nghề 

nghiệp, nhu cầu học tập. 

- Học tập liên tục để cập nhật kiến thức, kỹ năng và ứng 

dụng kiến thức đã học để nâng cao chất lượng CS. 

- Tham gia vào các hoạt động của tổ chức nghề nghiệp. 

- Quảng bá hình ảnh của người ĐD. 

- Thể hiện thái độ tích cực với những đổi mới, lắng nghe 

các kiến nghị và đề xuất, thử nghiệm những phương 

pháp mới và thích nghi với những thay đổi. 

- Thực hiện CS theo các tiêu chuẩn thực hành ĐD. 

- Đóng góp vào việc đào tạo nâng cao trình độ và phát 

triển nghề nghiệp cho đồng nghiệp, nâng cao vai trò, vị 

thế của người ĐD, ngành ĐD. 

Cam kết 

học tập 

liên tục, 

sáng tạo, 

phổ biến, 

ứng 

dụng và 

chuyển 

giao kiến 

thức. 

7 Y đức 1. Hành nghề theo qui định của pháp luật (tiêu 

chuẩn 24): 

- Hành nghề theo quy định của pháp luật, quy định của 

Bộ Y tế. Tuân thủ các quy định của cơ sở nơi làm việc. 

- Thực hiện tốt quy tắc ứng xử. 

- Ghi chép và bảo quản hồ sơ chăm sóc và tài liệu liên 

quan đến NB. 

2. Hành nghề theo tiêu chuẩn đạo đức nghề nghiệp 

Cam kết 

thực hiện 

y đức 

trong 

thực 

hành, 

những 

qui định 
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( tiêu chuẩn 25): 

- Chịu trách nhiệm cá nhân khi đưa ra các quyết định và 

can thiệp chăm sóc. 

- Tuân thủ Tiêu chuẩn đạo đức nghề nghiệp của quốc 

gia và quốc tế. 

- Báo cáo các hành vi vi phạm với cơ quan có thẩm 

quyền và chịu trách nhiệm cá nhân. 

của pháp 

luật và 

những 

tiêu 

chuẩn 

nghề 

nghiệp. 

 

1.2.3. Một số nguyên tắc đánh giá chuẩn năng lực/ chương trình đào tạo 

 1.2.3.1.Phương pháp đánh giá chuẩn năng lực theo tháp năng lực Miller (34) 

Chương trình đào tạo theo năng lực là nền tảng cho chương trình học tập. Học tập 

dựa trên năng lực bắt đầu từ nhận thức, sau đó hiểu rõ hơn, trình bày được và thực hiện 

thành thạo. Phương pháp đánh giá học tập nhằm xem xét học viên có thể đáp ứng được 

yêu cầu chuyên môn trong khi hành nghề hay không. Vì vậy, sau khóa học kết thúc các 

học viên đã phát triển năng lực của mình để đảm bảo mang lại hiệu quả tốt nhất trong 

công tác chăm sóc sức khỏe cho NB. 

Bảng 1.2. Phương pháp đánh giá chuẩn năng lực theo tháp năng lực Miller. 

TT Các bậc 
năng lực 

Phạm vi Công cụ đánh 
giá 

Phương pháp học 
tập 

1 Biết - Kiến thức Câu hỏi mở, 

nhiều lựa chọn. 

Lý thuyết. 

2 Biết rõ - Kiến thức chi tiết. 

- Thái độ/giá trị. 

Bài tập tình 

huống. 

Tình huống. 

3 Trình  diễn Thực hành. Bảng kiểm. Thao tác. 

4 Thực hiện Thực hiện trong 

hoàn cảnh cụ thể. 

Quan sát trên NB 

bằng bảng kiểm. 

Chuẩn bị theo đúng 

qui trình. 
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1.2.3.2. Một số quy trình đào tạo ĐD 

Trên thế giới đã có nhiều qui trình xây dựng khung chương trình và tài liệu đào 

tạo thực hiện hiệu quả. Đây là cơ sở để tham khảo xây dựng chương trình đào tạo tại 

Việt Nam. 

Bảng 1.3. Một số quy trình đào tạo ĐD 

TT Donald.L 

Kirkpatrick (35) 

Carolyn Barratt 

et al (36) 

Poot et al (37) 

1 Đánh giá nhu cầu. Phân tích nhu cầu 

đào tạo. 

Xác định nhu cầu cần thay đổi. 

2 Thiết kế chương 

trình đào tạo. 

Thiết kế chương 

trình đào tạo. 

Tham khảo kinh nghiệm đã thực 

hiện. 

3 Xây dựng tài liệu. Xây dựng chương 

trình đào tạo. 

Trao đổi khả năng thực hiện. 

4 Thực hiện. Thực hiện. Lập kế hoạch và thực hiện. 

5 Đánh giá. Đánh giá. Đánh giá tác động. 

6   Cải tiến và thực hiện lại kế hoạch. 

7   Phổ biến, nhân rộng. 

 

1.2.3.3. Phương pháp xây dựng chuẩn năng lực ở các lĩnh vực khác 

Có nhiều phương pháp xây dựng chuẩn năng lực. Tuy nhiên, phương pháp 

Delphi là một trong những phương pháp hay được sử dụng nhiều nhất. Delphi là 

phương pháp thu thập ý kiến của các chuyên gia về một vấn đề và lựa chọn những ý 

kiến chụm nhất, được nhiều người đồng thuận nhất (38,39,40).  

Nghiên cứu của Janice Du Mont và cộng sự tại Canada (2015) về phát triển 

các năng lực dựa trên kĩ năng thực hành cho ĐD chăm sóc người cao tuổi bị ngược 

đãi, dùng phương pháp  2 vòng kĩ thuật Delphi. Vòng 1 tiến hành trong 5 tuần, gồm 

các hoạt động thử nghiệm, thu nhận ý kiến phản hồi của chuyên gia và tổng kết kết 

quả. Vòng này có sự tham gia của 33 chuyên gia thuộc tỉnh Ontario, Canada. Kết 

quả cho thấy 148 năng lực được đề xuất và 5 nhóm năng lực. Vòng 2 diễn ra trong 4 
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tuần, có 119/148 năng lực (80%) được đánh giá là quan trọng và nhận được mức 

đồng thuận cao. Cuối cùng trong danh sách còn 47 năng lực, được phân thành các 

nhóm năng lực: ghi chép hồ sơ bệnh án, các vấn đề pháp lý (3 năng lực); hỏi chuyện 

người cao tuổi, người CS và những người liên quan khác (16 năng lực); đánh giá (1 

năng lực); khám sức khỏe và giám định pháp y (17 năng lực); tổng kết trường hợp, 

kế hoạch cho ra viện và CS theo dõi (10 năng lực) (41).  

Trong một NC khác cũng  áp dụng kỹ thuật Delphi để xây dựng bộ năng lực 

của ĐD chăm sóc vết thương được Anne M Eskes và cộng sự (2012) (38) thực hiện 

3 vòng điều tra hỏi ý kiến 30 chuyên gia (6 bác sĩ, 12 ĐD chuyên về lĩnh vực chăm 

sóc vết thương, 6 giảng viên và 6 ĐD trưởng ở các trung tâm hoặc khoa chăm sóc 

vết thương) đến từ 6 nước Tây Âu qua mạng internet (mỗi vòng kéo dài 2 tuần). Kết 

quả cho thấy có 157 năng lực thu được qua ý kiến của những người tham gia. Tổng 

số năng lực trong danh sách cuối cùng sau 3 vòng Delphi là 77 năng lực.  

Tuy nhiên các nghiên cứu này mới chỉ dừng lại ở việc xây dựng được chuẩn 

năng lực trong từng lĩnh vực CS mà chưa đánh giá được hiệu quả của các chuẩn 

năng lực này khi ứng dụng vào công tác CSNB và sự tác động đến chất lượng chăm 

sóc. Do đó, rất cần thiết có nhiều nghiên cứu về chăm sóc ĐD, đặc biệt là chăm sóc 

hút đờm thông qua những năng lực ĐD làm cơ sở để triển khai có hiệu quả. 

1.3. Qui trình hút đờm và chương trình đào tạo hút đờm theo chuẩn năng lực 

1.3.1. Qui trình hút đờm 

1.3.1.1. Nhận định tình trạng NB (42) 

Nhận định gồm dấu sinh hiệu, bệnh lý hiện tại, bệnh lý đi kèm, tình trạng 

hiện tại về sự tăng tiết đờm, màu sắc, tính chất, số lượng đờm. 

1.3.1.2.Thực hiện kỹ thuật hút đờm (17,21) 

Gồm chuẩn bị dụng cụ, tiến hành thực hiện kỹ thuật: Tiến hành hút đường hô 

hấp trên hoặc đường hô hấp dưới hoặc cả hai. 

1.3.1.3. Đánh giá (17,21) 

Gồm đánh giá tình trạng NB sau khi hút đờm, ghi hồ sơ, báo cáo và hướng 

dẫn NB, gia đình NB. 
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1.3.2. Các yếu tố liên quan đến thực hiện qui trình hút đờm ở ĐD bệnh viện 

 Theo kết quả của nhiều NC cho thấy năng lực hút đờm của ĐD có một số yếu 

tố liên quan như : kiến thức, thực hành, năng lực của ĐD, môi trường làm việc..v.v 

(7, 28,43). 

1.3.2.1. Kiến thức, thực hành và năng lực của ĐD về qui trình hút đờm 

Kiến thức của ĐD về năng lực hút đờm 

Kiến thức về hút đờm bao gồm: Kiến thức chung về hút đờm, kiến thức về 

kiểm soát nhiễm khuẩn, kiến thức về giao tiếp ứng xử và kiến thức về quản lý, phát 

triển nghề nghiệp. 

Có nhiều NC trên thế giới đã chỉ ra mối liên quan giữa kiến thức và việc thực 

hiện qui trình hút đờm.  Trong những năm gần đây có một số NC cho thấy cả kiến 

thức lẫn thực hành chăm sóc hút đờm của ĐD có ảnh hưởng đến chất lượng điều trị. 

Nghiên cứu của Leddy về kiến thức của ĐD trong thực hành hút đờm ở các khoa Hồi 

Sức tại 6 bệnh viện Ontario nơi có tới 28,7% NB có chỉ định hút đờm mỗi ngày, cho 

thấy thiếu qui trình hướng dẫn và nhận biết của cá nhân về qui trình hút đờm rất hạn 

chế.  Đặc biệt có 89,5% ĐD thiếu kiến thức về hướng dẫn có hay không nhỏ NaCl 

0,9% trước khi hút đờm cho NB (43). Rõ ràng thực tế trên lâm sàng thì năng lực 

chăm sóc của ĐD còn hạn chế (44) mà theo tác giả Day nghiên cứu tại Mỹ và Negro 

nghiên cứu tại 11 bệnh viện Ý với thiết kế nghiên cứu thực nghiệm, phương pháp 

chọn mẫu ngẫu nhiên, mù đơn tiến hành trên 379 ĐD tại khoa Hồi sức, điểm đáng 

lưu ý đây là có tới 42% ĐD thiếu kiến thức liên quan đến hút đờm và chỉ có 2,5% 

trả lời đúng 9/10 câu hỏi. Kết quả còn đưa ra có trên 50% ĐD không tham gia 

chương trình huấn luyện qui trình hút đờm. Tuy nhiên, kiến thức và thực hành qui 

trình hút đờm của ĐD đã được cải thiện sau khi được can thiệp bằng một chương 

trình đào tạo (9,45). Từ kết quả của các nghiên cứu trên đã cho thấy thực trạng thực 

hiện hút đờm dựa trên năng lực của ĐD còn yếu cả về kiến thức lẫn kỹ năng thực 

hành, đây là điều mà các nhà quản lý cần đặc biệt quan tâm để có những biện pháp 

phù hợp can thiệp ngay với nhiều hình thức chẳng hạn như đào tạo cập nhật, đào tạo 

lại, tăng cường kiểm tra, giám sát… 

Tác giả Zahra tiến hành NC thực nghiệm trên 25 ĐD làm việc tại khoa Hồi sức 
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của bệnh viện Zeinab tại Iran. Kết quả cho thấy hút đờm có thể gây ra mức độ đau 

cho NB, tuy nhiên việc tập huấn các nguyên tắc hút đờm dựa trên nhu cầu tình trạng 

của NB sớm nhất và có các biện pháp cải thiện thực hành ĐD thì có thể làm giảm 

đau cho NB. Ngoài ra, NC cũng phát hiện ra có mối liên quan giữa ĐD có trình độ 

sau đại học và chất lượng chăm sóc NB. ĐD có trình độ sau đại học thì kiến thức và 

thực hành tốt hơn so với nhóm có trình độ đại học. Tuy nhiên hạn chế của NC là 

chưa đánh giá được khả năng của ĐD có trình độ sau đại học liên quan đến ứng dụng 

kiến thức và thực hành trong yêu cầu CSNB (46,47). 

 Trong NC của tác giả Day với phương pháp can thiệp thực nghiệm trên 95 ĐD 

cùng trình độ chuyên môn tại khoa Hồi sức trong 2 bệnh viện tại London với cách 

chọn mẫu thuận tiện. Kết quả cho thấy kiến thức và kỹ năng hút đờm của ĐD sau 

một thời gian tập huấn không được duy trì. Sau đó, sự duy trì kiến thức và kỹ năng 

hút đờm của ĐD được cải thiện bởi hoạt động giám sát, phản hồi cho cá nhân thường 

xuyên, đặc biệt là thực hành dựa trên bằng chứng. Các tác giả đưa ra khuyến nghị cần 

thực hiện hoạt động phản hồi là cách hữu hiệu để đánh giá thực hành của ĐD 

(73,84).Tuy nhiên NC cũng có hạn chế là chưa đánh giá được thực hành hút đờm của 

ĐD tại thời điểm trực tiếp CSNB mà mới chỉ đánh giá thực hành của ĐD trên mô 

phỏng. 

Thực hành của ĐD về năng lực hút đờm 

 Hội ĐD Canada đưa ra các tiêu chuẩn thực hành ĐD với những yêu cầu mà ĐD 

cần có khi thực hiện các qui trình như : Nhận thức về vai trò quan trọng và cách thức 

can thiệp ĐD; thực hành chăm sóc đòi hỏi phải ứng dụng qui trình ĐD; thu thập dữ 

kiện dựa trên nhận định NB; dựa trên các dữ kiện thu thập được phân tích theo mục 

tiêu chăm sóc cũng như các khó khăn của NB; dựa vào tình trạng hiện tại và các vấn 

đề tiềm ẩn của NB để tiến hành lập kế hoạch chăm sóc và đưa ra những hành động 

ĐD;  kịp thời đề ra những can thiệp ĐD và lượng giá các bước của qui trình ĐD (28).  

 Tác giả Phan Thị Dung khi tiến hành chương trình đào tạo trong cải thiện năng 

lực chăm sóc vết thương, kết quả cho thấy sau can thiệp thì tỷ lệ đạt tăng cao với chỉ 

số hiệu quả là 31,9% trong khi trước khi can thiệp thì năng lực nhận định NB chỉ 
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đạt mức trung bình (p< 0,001) (48). Tương tự tác giả Chau tiến hành nghiên cứu trên 

71 ĐD thực hiện qui trình hút đờm tại khoa Hồi sức Bệnh viện Hồng Kông, sử dụng 

với cách chọn mẫu thuận tiện, phương pháp thực hiện qua 4 giai đoạn: xây dựng 

hướng dẫn thực hành; kiểm tra quan sát thực hành; phổ biến, tập huấn thực hành cho 

ĐD và lượng giá  sau tập huấn. Kết quả cho thấy kỹ năng hút đờm của ĐD đạt 65% (ở 

mức chuẩn 70%), sau một thời gian tập huấn tăng lên 96% (ở mức chuẩn 75%). Sự 

khác biệt có ý nghĩa thống kê về sự tuân thủ qui trình trước tập huấn với 73% và sau 

tập huấn là 89% (t= -7,67, p<0,005). Nghiên cứu này đã chứng minh rằng QT hút đờm 

có hệ thống và kiểm tra chặt chẽ đã đảm bảo tốt sự can thiệp của ĐD. Ngoài ra, còn có 

tác động của các yếu tố liên quan như mối quan hệ giữa các nhân viên, sự sắp xếp kế 

hoạch CS và qui trình kỹ thuật cụ thể, rõ ràng (49).Tuy nhiên hạn chế của NC là thông 

tin đánh giá về thực hành tuân thủ QT hút đờm đối với ĐTV quan sát trong một số 

tình huống là chủ quan do đối tượng NC biết trước được quan sát nên có chuẩn bị thực 

hiện tốt hơn nên có thay đổi hành vi tốt hơn (Hawthorne effect bias). Các tác giả đưa 

ra khuyến nghị cần có biện pháp duy trì sự tuân thủ thực hiện qui trình tốt nhất sau tập 

huấn. 

Tác giả Phạm Thị Hằng trong nghiên cứu thực trạng thực hiện quy trình hút 

đờm qua ống nội khí quản cho người bệnh thở máy tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh Nam 

Định năm 2018 đã cho thấy chăm sóc hút đờm của điều dưỡng viên cơ bản được 

thực hiện tốt  (50). 

Tuy các nghiên cứu về thực trạng thực hiện hút đờm dựa trên năng lực của ĐD 

của các tác giả trong nước và ngoài nước còn hạn chế, nhưng chúng tôi cũng nhìn 

nhận rằng thực trạng năng lực hút đờm của ĐD còn yếu. Kỹ năng thực hành chăm 

sóc của ĐD cũng bị ảnh hưởng bởi sự hiểu biết, tổng hợp và ứng dụng kiến thức của 

ĐD vào thực hành. Kiến thức, kỹ năng và thái độ tốt của ĐD trong chăm sóc NB hút 

đờm theo chuẩn năng lực góp phần thành công trong công tác điều trị NB. Đó cũng 

là mong đợi của cả NB và nhà quản lý mà đỏi hỏi một trong những biện pháp trước 

mắt là cần có một chuẩn năng lực hút đờm và đào tạo cho ĐD chăm sóc NB hút đờm 

theo chuẩn năng lực này. 

1.3.2.2. Môi trường làm việc 
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Theo tác giả Trần Ngọc Trung trong một nghiên cứu đánh giá hoạt động chăm 

sóc NB của ĐD tại bệnh viện và một số tác giả khác cũng cho thấy rằng môi trường 

làm việc như cơ sở vật chất, trang thiết bị, động lực làm việc, khối lượng công việc 

hay sự tuân thủ qui trình kỹ thuật chăm sóc đều có ảnh hưởng đến việc thực hiện 

chăm sóc của ĐD, cụ thể như sau: 

Cơ sở vật chất và trang thiết bị 

Cơ sở vật chất và trang thiết bị có ảnh hưởng trực tiếp tới thực hiện chăm sóc 

NB của ĐD như cơ sở hạ tầng của BV còn xuống cấp, không đáp ứng được sự 

thuận tiện, thoải mái cho cả ĐD và NB do đang trong giai đoạn xây dựng; thiếu 

phương tiện chăm sóc như xe tiêm, mâm tiêm, kềm, kéo…, trang thiết bị phục vụ 

công tác chăm sóc như máy hút đờm, máy phun khí dung…đã ảnh hưởng không 

tốt đến các hoạt động CSNB của ĐD do thiếu phương tiện để đảm bảo thực hiện 

đầy đủ theo qui trình chăm sóc (7). 

Động lực làm việc 

Bên cạnh những yếu tố làm ảnh hưởng và cản trở công tác CSNB của ĐD, 

còn có những yếu tố tích cực tác động đến công tác chăm sóc NB của ĐD, đó là sự 

quan tâm của lãnh đạo, các chế độ chính sách như tạo cơ hội học tập chuyên khoa, 

nâng cao trình độ chuyên môn làm ĐD an tâm công tác và yêu nghề hơn (7).  

Khối lượng công việc 

Công việc với khối lượng nhiều hoặc luôn trong tình trạng chịu áp lực cao do 

số lượng NB quá tải cũng gây ảnh hưởng đến thực hành hút đờm của người ĐD. 

Theo nghiên cứu của Kelleher và cộng sự quan sát thực hành của 45 ĐD ở 2 khoa hồi 

sức tại Ireland cho thấy chỉ có 31% ĐD rửa tay trước khi hút đờm do quá tải công 

việc. Tác giả cũng đề nghị cần có một chương trình tập huấn can thiệp nhằm cải thiện 

tốt hơn thực hành hút đờm của ĐD, đặc biệt chú trọng phần tăng oxy, áp lực hút và 

kiểm soát nhiễm khuẩn (51).  

Sự tuân thủ qui trình 

Việc tuân thủ QTKT có tầm quan trọng đối với chất lượng CSNB. Tuy nhiên, 

hiện nay không phải cơ sở y tế nào cũng có sẵn các QTKT và không phải lúc nào 

cũng tuân thủ các quy định đã có sẵn. Có nhiều yếu tố tác động đến việc tuân thủ 
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QTKT của ĐD.  

Điều dưỡng có nhận thức đúng về QTKT góp phần thành công trong công tác 

chữa bệnh. Chẳng hạn như kết quả nghiên cứu của Saravolats và cộng sự tại Detroit 

Michigan cho thấy ĐD sau tập huấn qui trình thông tiểu cho thấy giảm rõ rệt tỷ lệ số 

ngày NB cần thiết phải đặt thông tiểu so với trước tập huấn (tỷ lệ 203 ngày/100 ngày 

NB nằm điều trị giảm xuống còn 162 ngày/100 ngày NB nằm điều trị với p<0,05). 

Theo NC của Silber tại Viện ung thư Dana Faber Boston cho thấy, ĐD nếu được đào 

tạo tốt, được trang bị tốt về kiến thức thì có thể có tiên lượng tốt hơn đối với NB (46).  

Nghiên cứu của Sole trên 1665 ĐD ở 27 bệnh viện tại Mỹ cho thấy 83% ĐD 

thực hành hút đờm không dựa trên qui trình hướng dẫn mà dựa trên kinh nghiệm 

trong chương trình học hoặc thực tập từ trường học. Có lỗ hỗng giữa thực hành tốt 

nhất và thực hành theo kinh nghiệm cá nhân trong nhiều lĩnh vực khác nhau. Sự 

quá tải công việc, sự kháng lại của của bản thân để thay đổi, thiếu thực hành dựa 

trên bằng chứng, tiến trình thay đổi quản lý chưa tốt, thiếu đánh giá thông tin chất 

lượng, cập nhật thực hành mới (52). Thiếu nhận định NB trước khi tiến hành kỹ 

thuật cũng ảnh hưởng đến không an toàn cho NB (51). 

Việc thực hiện đầy đủ các QTKT là điều cần thiết trong quá trình CSNB của 

ĐD. Từ kết quả của NC cho thấy rằng các qui trình can thiệp, cải thiện các QTKT và 

năng lực thực hành có tác dụng trong việc thay đổi nhận thức của ĐD.  Sự thay đổi 

về nhận thức này chính là yếu tố quyết định để duy trì và nâng cao chất lượng CS.  

Kết quả đã chứng minh việc duy trì hoạt động quản lý chất lượng thủ thuật là cần 

thiết, tiếp tục mở rộng quản lý chất lượng các dịch vụ CS trong toàn BV (5,53).  

Có thể thấy thực hành của ĐD về hút đờm trên thế giới theo từng khu vực và 

từng giai đoạn vẫn cần thiết phải tăng cường. Những số liệu báo cáo này có ý nghĩa 

nhiều đối với người quản lý để khi xây dựng chuẩn năng lực hút đờm cần chú trọng 

hơn vào kỹ năng thực hiện kỹ thuật và có kế hoạch, chương trình đào tạo giúp nâng 

cao trình độ cho ĐD về cả hai lĩnh vực kiến thức và thực hành hút đờm.  

Năng lực nghiên cứu  

Nghiên cứu dựa vào bằng chứng tại các khoa lâm sàng trong BV là rất cần thiết 

đối với ĐD khi làm công tác chăm sóc NB để tìm ra những vấn đề còn tồn tại cần 
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thiết phải bổ sung, sửa đổi để giúp nâng cao chất lượng chăm sóc NB. Theo tác giả 

Lê Thị Bình cho thấy các ĐD lâm sàng thiếu thời gian, khả năng và động lực để tiến 

hành nghiên cứu. Một trong những lý do làm cho ĐD lâm sàng không có hoặc giảm 

năng lực nghiên cứu là thiếu người đứng đầu để thúc đẩy cũng như chỉ dẫn việc 

nghiên cứu (54).  

Quy định, chính sách, pháp luật đối với nhiệm vụ của ĐD  

Các quy định về nhiệm vụ cho ĐD đã được quy định rõ nét ở các văn bản của 

Nhà nước. Nguyên tắc trong hành nghề khám bệnh, chữa bệnh được quy định tại 

Điều  3, Luật Khám, chữa bệnh như sau: “ Kịp thời và tuân thủ đúng qui định chuyên 

môn kỹ thuật” (12). 

Bảng 1.4. Tổng hợp một số nghiên cứu về qui trình hút đờm 

 

T
T 

Tác giả/ 
Năm 

Quốc gia Đối 
tượng 

Cỡ 
mẫu 

Thiết kế 
NC 

Kết quả Kết luận 

1 Day 
(2001) 

Anh ĐD 16 Thực 
nghiệm 
Quasi 

- Kiến thức 
và thực 
hành của 
ĐD được 
cải thiện 
sau khi áp 
dụng  
chương 
trình tập 
huấn can 
thiệp. 

- Cần chú 
trọng 
hướng 
dẫn lâm 
sàng và 
tập huấn 
thực hành 
cho ĐD. 

2 Sole 
(2003) 

Mỹ ĐD 1665 Mô tả, 
so sánh. 

- 83% ĐD 
thực hành 
hút đờm 
không dựa 
trên qui 
trình hướng 
dẫn mà dựa 
vào kinh 
nghiệm. 

- Thực 
hành hút 
đờm dựa 
trên NC 
và qui 
trình để 
đảm bảo 
thực hành 
tốt nhất 
cho NB. 
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3 McKillo
p (2004) 

-New 
Zealand 

ĐD 105 Quan 
sát. 

-  50% ĐD 
thực hành 
dựa vào 
kinh 
nghiệm bản 
thân. 

   

 

- Kiến 
thức và 
thực hành 
của ĐD 
được cải 
thiện sau 
khi áp 
dụng  
chương 
trình tập 
huấn can 
thiệp. 

4 Chau  
(2007) 

Hồng 
Kông 

ĐD 71 Khảo 
sát 

- Sự tuân 
thủ qui trình 
trước tập 
huấn với 
73% và sau 
tập huấn là 
89%. 

- Hạn chế: 
quan sát 
thực hành 
trong một số 
tình huống 
là chủ quan 
và chưa có 
biện pháp 
duy trì sự 
tuân thủ 
thực hiện 
qui trình tốt 
nhất sau tập 
huấn. 

- Sự can 
thiệp CS 
đảm bảo 
tốt khi qui 
trình hút 
đờm có hệ 
thống và 
kiểm tra 
chặt chẽ. 

5 Kelleher 
(2008) 

Ireland ĐD 45 Quan 
sát 

-Kiến thức 
ĐD về qui 
trình hút 
đờm đã tăng 
sau khi triển 

Cần phát 
triển 
chương 
trình đào 
tạo can 
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khai chương 
trình đào tạo 
can thiệp.  
- Sự tuân 
thủ qui trình 
của ĐD đã 
được cải 
thiện sau 
chương 
trình tập 
huấn là 
82,6%.  

thiệp để 
cải thiện 
thực hành 
hút đờm 
cho ĐD, 
đặc biệt là 
kỹ năng. 

6 Özden 
(2012)  

Thổ Nhĩ 
Kỳ 

ĐD 48 Quan 
sát. 

- Sự tuân 
thủ những 
tiêu chuẩn 
thực hành 
qui trình 
hút đờm và 
mức độ 
kiến thức 
của ĐD 
tăng lên rõ 
rệt sau 
chương 
trình tập 
huấn. 

- ĐD hài 
lòng với 
những 
tiêu chuẩn 
thực hành 
phù hợp 
đã được 
thiết lập 
sau tập 
huấn . 

7 Negro 
(2014) 

Ý ĐD 379 Thực 
nghiệm 

- 42% ĐD 
thiếu kiến 
thức liên 
quan đến 
hút đờm. 
- 2,5% trả 
lời đúng 
9/10 câu 
hỏi. 
- Trên 50% 
ĐD không 
tham gia 

- ĐD tại 
khoa Hồi 
sức thiếu 
kiến thức 
liên quan 
đến hút 
đờm. 
 - Kiến 
thức và 
thực hành 
được cải 
thiện sau 
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chương 
trình huấn 
luyện qui 
trình hút 
đờm. 
 

khi can 
thiệp 
chương 
trình đào 
tạo. 

8 Leddy 
(2015) 

Canada ĐD 180 Khảo 
sát 

- 89.5% ĐD 
thiếu kiến 
thức về 
hướng dẫn 
có hay 
không nhỏ 
NaCl 0.9% 
trước khi 
hút đờm cho 
NB. 
- Hạn chế: 
nơi ở của 
ĐD tham 
gia xa cách 
BV 50 km 
và cỡ mẫu 
chưa đủ lớn.  

- Còn sai 
sót trong 
thực hành 
hút đờm 
của ĐD 
tại các 
khoa Hồi 
sức, do đó 
cần phải 
tập huấn 
không cần 
thiết nhỏ 
NaCl 
0,9%  
trước khi 
hút đờm.  

 
1.3.3. Chương trình đào tạo hút đờm theo chuẩn năng lực 

Chương trình đào tạo nhằm thay đổi thực hành ĐD dựa trên bằng chứng ngày 

càng được yêu cầu trong lĩnh vực chăm sóc sức khỏe (3). 

1.3.3.1. Trên thế giới 

Trên thế giới, đa số các chương trình đào tạo qui trình hút đờm cũng chưa được 

thống nhất và chuẩn hóa, chỉ chú trọng kiến thức và thực hiện kỹ thuật mà chưa quan 

tâm nhiều đến chuẩn năng lực. Có nhiều lý do, nhưng một trong những lý do là thiếu 

các chuyên gia giỏi và NC chuyên sâu, các chuyên gia ĐD có trình độ cao, kiến thức 

chuyên ngành sâu để làm việc tại các lĩnh vực đặc biệt và đảm nhận các vai trò quan 

trọng để phát triển cho ngành (55,56). Điều đó được thể hiện qua NC của Ebadi về 

nhận thức và sự mong đợi có các chuyên gia ĐD cho thấy từ 67,2% đến 70,25% 
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người được hỏi mong có được chuyên gia ĐD tham gia và đóng vai trò tích cực trong 

đào tạo tại bệnh viện (57).  

Các chương trình đào tạo liên tục có vai trò lớn trong việc nâng cao kiến thức 

và thực hành của ĐD trong nhiều lĩnh vực. Nghiên cứu của Donna Munroe và cộng 

sự tại Mỹ nhằm đánh giá hiệu quả của chương trình đào tạo liên tục có giá trị trong 

việc nâng cao kiến thức, kỹ năng và thái độ của ĐDV, ĐD trưởng, từ đó ảnh hưởng 

đến thực hành dựa trên bằng chứng tại các khoa lâm sàng của BV tuyến tỉnh. Kết quả 

cho thấy tỷ lệ kiến thức sau tập huấn đã tăng từ 3% lên đến 28%. Mức độ tự tin về 

thực hành lâm sàng tăng lên có ý nghĩa thống kê từ 46% lên 60% (p = 0,018). Thái 

độ làm việc của ĐD trưởng cũng cao hơn khi so với ĐDV, đặc biệt có sự khác nhau 

giữa trước tập huấn và sau tập huấn đối với cả ĐDV và ĐD trưởng với p=0,046 (58).  

Từ kết quả của các NC ở trên đã cho thấy chương trình đào tạo chuyên 

nghiệp cho ĐD có vai trò quan trọng trong CSNB. Nếu người ĐD không có kiến 

thức, kỹ năng CS tốt đã ảnh hưởng rất nhiều đến chất lượng CS và sự an toàn NB 

(59). Chương trình đào tạo qui trình hút đờm được thiết kế theo mô hình đào tạo 

liên tục của Greet với tổng số giờ của khóa học là 30 tiết (tương đương 22,5 giờ), 

gồm 22 tiết lý thuyết và 8 tiết thực hành (28). Theo thống kê tại Anh, việc áp dụng 

chương trình đào tạo trong thực hiện QTKT cho NB đã mang lại hiệu quả kinh tế 

và giảm chi phí cho NB khoảng 5000 bảng Anh mỗi năm (8). Bên cạnh đó, tác giả 

Day cũng cho rằng cần phải thường xuyên giám sát, nhắc nhở ĐD sau khi được tập 

huấn qui trình hút đờm thì mới đạt được hiệu quả CSNB (6).  

Nhìn chung các nghiên cứu hiện nay đa số chỉ đề cập đến phương pháp, nội 

dung và kiến thức tác động đến thực hành mà chưa đề cập cụ thể tác động của 

chương trình đào tạo đến kỹ năng thực hành, ảnh hưởng đến kết quả chăm sóc NB, 

sử dụng nguồn nhân lực ĐD và vấn đề chất lượng chăm sóc. Kết quả đánh giá khóa 

học chỉ tập trung chủ yếu vào việc thay đổi sự hiểu biết hơn là tính đến hiệu quả lâu 

dài đối với ĐD và NB. Bên cạnh đó việc đánh giá tác động vai trò đào tạo sau một 

thời gian dài còn chưa rõ  ràng. 

 1.3.3.2. Tại Việt Nam 

Trong những năm gần đây sự phát triển mạnh mẽ của ngành công nghiệp 4.0, 
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đặc biệt trong lĩnh vực y tế và nhu cầu mong đợi ngày càng cao của NB về chất 

lượng dịch vụ y tế thì vấn đề đào tạo liên tục được xem là cấp thiết hiện nay. Ở các 

nước trên thế giới đều có qui định bắt buộc nhân viên y tế phải liên tục cập nhật, 

bổ sung kiến thức chuyên môn, kỹ năng lâm sàng và quản lý. Tại Việt Nam, tất cả 

nhân viên y tế đang hành nghề phải được đào tạo cập nhật về kiến thức, kỹ năng, 

thái độ về nghiệp vụ, chuyên môn. Tại điều 20 của Luật khám bệnh, chữa bệnh có 

qui định điều kiện để người hành nghề khám chữa bệnh được cấp lại chứng chỉ 

hành nghề là phải có giấy chứng nhận đã cập nhật kiến thức y khoa liên tục; tại 

điều 29 cũng nêu rõ việc thu hồi chứng chỉ hành nghề với người không cập nhật 

kiến thức y khoa liên tục trong 2 năm liên tiếp; được tham gia bồi dưỡng trao đổi 

thông tin về chuyên môn (12). Thông tư số 26/2015/TTLT-BYT-BNV ngày 

7/10/2015 hướng dẫn cấp chứng chỉ hành nghề theo tiêu chuẩn chức danh nghề 

nghiệp ĐD (60) ; Trong lĩnh vực thực hành lâm sàng, BV là nơi học tập, cập nhật 

kiến thức chuyên môn và kỹ năng thực hành tốt nhất; cũng là trọng tâm để triển 

khai công tác đào tạo liên tục của ngành. Chính vì vậy, thông tư số 22/2013/TT-

BYT ngày 9/8/2013 của Bộ Y tế yêu cầu tất cả nhân viên y tế phải tham gia đào 

tạo liên tục (13) và Thông tư 07/2011/TT-BYT hướng dẫn công tác ĐD về CSNB 

trong BV yêu cầu ĐD phải được đào tạo cập nhật liên tục kiến thức chuyên môn, 

đảm bảo thời gian học tối thiểu 24 giờ/năm và NB cần được chăm sóc toàn diện, 

chất lượng, đảm bảo an toàn và hài lòng (61). Mỗi nhân viên y tế trong vòng 5 năm 

phải tham gia học tập và tích lũy đủ thời gian đào tạo liên tục ít nhất là 120 giờ 

(13). Việc kết hợp giữa các cơ sở đào tạo cán bộ y tế với các BV thực hành trong 

công tác đào tạo, NC khoa học và CS sức khỏe cũng được nêu rõ trong thông tư 

09/2008/TT-BYT của Bộ Y tế. Các BV xác định công tác đào tạo ưu tiên đầu tư 

phát triển (62).  

Tuy nhiên, tại Việt Nam đào tạo liên tục chưa được triển khai và đánh giá đồng 

bộ, đặc biệt là trong lĩnh vực CS hút đờm. Trước những nhu cầu cấp thiết đó, vào 

năm 2012 “Chuẩn năng lực cơ bản của điều dưỡng Việt Nam” được Bộ Y tế ban 

hành đặt ra yêu cầu cần thiết phải xây dựng tài liệu các chương trình đào tạo liên tục 

theo chuẩn năng lực ĐD với loại hình đào tạo phù hợp đòi hỏi phải có những chương 
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trình đào tạo về các biện pháp can thiệp (11). Đây cũng là bộ chuẩn năng lực đầu tiên 

tại Việt Nam làm cơ sở để xây dựng các chương trình đào tạo chính quy cũng như 

đào tạo liên tục nhằm nâng cao chất lượng CSNB. Một số trường đào tạo ĐD như: 

Đại học Y Hà Nội, Đại học Y khoa Phạm Ngọc Thạch xây dựng chương trình đào 

tạo cho cử nhân ĐD theo năng lực và đang từng bước thực hiện chương trình này. 

Tuy nhiên, cho đến nay chưa có bệnh viện nào xây dựng cụ thể năng lực cho ĐD về 

chăm sóc hút đờm. 

Hiện nay, ngoài trường Đại học ĐD Nam Định, thì ngành ĐD đều được đào tạo 

lồng ghép chung với ngành y của các trường Đại Học y khoa. Trong bối chung của 

sự phát triển, ngành ĐD đang đứng trước nhiều thách thức của việc thiếu đội ngũ 

giáo viên và thiếu chuyên gia ĐD đầu ngành nên phải mời tới gần 70% BS là giáo 

viên giảng dạy cho ĐD; một số giảng viên ĐD lâm sàng chưa qua nghiệp vụ sư phạm 

y học. Ngành ĐD cũng chưa phát triển kịp với những tiến bộ khoa học trên thế giới 

trong lĩnh vực đào tạo; ĐDV chưa được đào tạo mang tính chủ động và chuyên 

nghiệp để chăm sóc NB; việc mất cân đối về cơ cấu nguồn nhân lực ĐD đã dẫn đến 

sử dụng chưa phân biệt rõ trình độ đào tạo, kỹ năng và kỹ xảo; sự thiếu đội ngũ giảng 

viên ĐD hoặc chưa được đào tạo bài bản; tất cả những vấn đề này đã ảnh hưởng đến 

công tác đào tạo nguồn nhân lực ĐD (63).  

Bên cạnh đó, trình độ và năng lực của giảng viên dạy thực hành lâm sàng còn 

chưa đạt yêu cầu. Tại các BV đa số giáo viên ĐD là ĐD trưởng khoa kiêm nhiệm 

giảng dạy lâm sàng nên việc theo sát hướng dẫn cho sinh viên còn chưa đạt. Ví dụ 

như BV Việt Nam – Thụy Điển chỉ có 65% giáo viên kiêm nhiệm đạt trình độ đại 

học, vẫn còn 35% giáo viên kiêm nhiệm đạt trình độ trung cấp (64). Tại BV Chợ 

Rẫy có 50% giáo viên ĐD chưa có chứng chỉ giảng viên lâm sàng (65). Thực tế 

cho thấy chưa có chương trình can thiệp nâng cao chất lượng hút đờm cho ĐD tại các 

BV. Các chương trình đào tạo khác với thời gian ngắn hạn do giảng viên kiêm nhiệm 

còn thực hiện nhiệm vụ chuyên môn. Ngoài ra, theo Luật khám chữa bệnh qui định 

ĐD sau khi tốt nghiệp phải học qua 9 tháng thực hành lâm sàng mới được cấp chứng 

chỉ hành nghề, đòi hỏi phải có người hướng dẫn lâm sàng. Do đó, việc thiếu giảng 

viên lâm sàng có thể ảnh hưởng đến chất lượng đào tạo ĐD (12).  
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Chương trình đào tạo hút đờm gồm kiến thức và thực hành chủ yếu dựa vào 

bảng kiểm QTKT chứ chưa có chuẩn năng lực. Bảng kiểm đơn giản chỉ gồm các 

bước thực hiện, nhưng không cung cấp kiến thức liên quan cho ĐD như nhận định 

trước khi hút đờm, lựa chọn kỹ thuật, xác định và quản lý tốt nguy cơ khi thực hiện 

thủ thuật hoặc giao tiếp với NB chưa thật sự đạt hiệu quả, trong khi đó tư vấn và 

GDSK vẫn còn hạn chế. 

Tại BVND 115, có khoảng 90% ĐD trưởng khoa tham gia giảng dạy lâm 

sàng. Các giảng viên này tham gia dạy lý thuyết cho ĐD, sinh viên trong và ngoài 

BV theo hình thức đào tạo tại chỗ, đào tạo liên tục và đào tạo lại. Tuy nhiên, các 

giảng viên chưa được học về phương pháp và kỹ năng giảng dạy lâm sàng cũng 

như sư phạm y học (66). Trong khi đó, công tác đào tạo cho ĐD toàn BV chủ yếu 

do phòng ĐD đảm trách. Mỗi ngày TB các ĐD thực hiện cho khoảng 140 NB cần 

hút đờm với 626 lần. Tuy nhiên đến thời điểm này, tại BV chưa tiến hành NC tỷ lệ 

ĐD có kiến thức đúng, thực hành đúng về qui trình hút đờm và hiện tại kiến thức, 

thực hành theo chuẩn năng lực của ĐD còn hạn chế. Thực trạng tại BVND115 và 

nhiều BV khác cho thấy ĐD là người trực tiếp thực hiện các KTCS trên NB. Vì thế, 

việc ĐD nhận thức, thực hành đúng về qui trình hút đờm có tác động đầu tiên và 

xuyên suốt nhằm thể hiện chất lượng CS cũng như sự hài lòng của NB. Điều này đã 

ảnh hưởng đến chất lượng điều trị NB cũng như chất lượng đào tạo và học tập (61).  

Hiện tại, các cơ sở y tế trong đó có BVND 115 và kể cả các trường y tế chưa có 

chương trình đào tạo liên tục về CS hút đờm theo chuẩn năng lực ĐD nhằm nâng cao 

chất lượng hút đờm để hạn chế tối đa tình trạng nhiễm khuẩn, cũng như các tai biến 

do hút không đúng kỹ thuật. Vì những lý do nêu trên để tăng  cường năng lực thực 

hành qui trình hút đờm cho ĐD và nâng cao chất lượng CSNB thì việc thiết lập 

một chương trình đào tạo qui trình hút đờm theo chuẩn năng lực ĐD là điều cần 

thiết hiện nay đối với các cơ sở y tế. 

Từ thực tế trên cho thấy trong ngành y tế đào tạo liên tục đóng vai trò quan 

trọng nên Bộ Y tế đã đưa chủ trương đào tạo liên tục là giải pháp tăng cường chất 

lượng nguồn nhân lực y tế hiện nay. Nâng cao chất lượng đào tạo để điều trị và 

CSNB đạt hiệu quả tốt nhất, do đó việc xây dựng chương trình đào tạo qui trình hút 
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đờm theo chuẩn năng lực cơ bản cho ĐD có ý nghĩa rất quan trọng với nhiều bên liên  

quan. Ngoài ra, cần tăng cường giám sát hỗ trợ, đảm bảo tốt cơ sở vật chất và đáp 

ứng đầy đủ trang thiết bị để hỗ trợ  ĐD trong quá trình thực hiện hút đờm cho NB. 

Qui trình xây dựng chương trình đào tạo theo chuẩn năng lực 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sơ đồ 1.1. Qui trình phát triển chương trình đào tạo theo năng lực (67) 

Xác định nhu cầu thay đổi chương trình đào tạo: Người học 
đã có kỹ năng và kiến thức qua trải nghiệm thực tiễn. 

 

Hỗ trợ thay đổi chương trình đào tạo: Thiết kế chương trình 
bổ sung thêm những giá trị, tư tưởng và chuẩn năng lực. 

Phát triển chương trình đào tạo: Người học đúc kết những 
giá trị mới, thử nghiệm và thu được kiến thức, kinh nghiệm 

mới.  

Thu thập dữ liệu. 

Thống nhất phương pháp 
tiếp cận. 

Hướng dẫn chương trình 
đào tạo. 

Lập mục tiêu chương 
trình đào tạo. 

Lập kế hoạch và thực hiện 
đánh giá chương trình đào tạo. 

Thống nhất phương pháp 
tiếp cận. 

Thiết kế chương trình 
môn học. 

Đánh giá: Người học áp dụng 
những năng lực đã học vào thực 

tiễn. 
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1.4. Các mô hình can thiệp nâng cao kiến thức, thực hành hút đờm của ĐD 

Khi đề cập đến can thiệp nhằm hướng tới nâng cao kiến thức và kỹ năng thực 

hành của ĐD thì đào tạo và tập huấn được xem là một trong những can thiệp có hiệu 

quả và bền vững, đã được áp dụng phổ biến. Chương trình đào tạo tại các nước như 

Mỹ, Anh, Úc và một số nước trong khu vực Châu Á như Thái Lan, Malaysia đều dựa 

vào chuẩn năng lực ĐD. Việc liên tục cập nhật kiến thức mới, kỹ thuật mới và những 

tiến bộ mới nhất trong lĩnh vực chăm sóc y tế là yêu cầu bắt buộc của người hành 

nghề y (68,69).  

Bên cạnh những thông tư và qui định, đa số các công trình NC khoa học đều 

chủ yếu tập trung vào NC các chương trình đào tạo với nội dung liên quan đến kiến 

thức, thái độ, thực hành hút đờm của ĐD. Đây cũng là một trong những hình thức 

can thiệp hiệu quả thông qua chương trình đào tạo. 

Điều đó được thể hiện cụ thể qua nghiên cứu của Phan Thị Dung đã chứng 

minh được hiệu quả của khóa học chăm sóc vết thương theo chuẩn năng lực điều 

dưỡng Việt Nam  được tiến hành tại Bệnh viện Đa khoa Nông nghiệp năm 2018, 

sau đào tạo 5 tuần mức độ tự tin của điều dưỡng thể hiện tốt nhất về  thực hiện kỹ 

năng chăm sóc vết thương sạch, vết thương dẫn lưu, cần cải thiện thêm về kỹ năng 

giao tiếp, giáo dục sức khỏe và nhận định người bệnh (70). Điểm trung bình năng 

lực chăm sóc vết thương tăng cao so với trước can thiệp. Năng lực nhận định tăng 

17,47 điểm; Năng lực lập kế hoạch 12,61 điểm; Năng lực Thực hiện kế hoạch tăng 

33,74 điểm; Năng lực đánh giá tăng 20,14 điểm (71).  

Cũng như các vị trí công việc khác của ngành y thì việc không ngừng học tập, 

cập nhật kiến thức là yêu cầu cần thiết cho việc nâng cao chất lượng kỹ năng  thực 

hành của ĐD. Theo Kelleher với thiết kế nghiên cứu khảo sát trên 45 ĐD tại Ireland 

cho thấy cần phải tập huấn liên tục cho ĐD về hút đờm, ĐD cần nhận biết những 

nguy cơ có thể xảy ra cũng như các yếu tố ảnh hưởng đến việc hút đờm cho NB. Một 

trong những kết quả đạt được của can thiệp là kiến thức của ĐD về qui trình hút đờm 

đã tăng sau khi triển khai chương trình đào tạo can thiệp. Thêm vào đó sự tuân thủ 

qui trình của ĐD đã được cải thiện sau chương trình tập huấn là 82,6% (51). Can 

thiệp này cho thấy hiệu quả của chương trình đào tạo can thiệp trong việc nâng cao 
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chất lượng chăm sóc người bệnh hút đờm. 

Các loại hình đào tạo phổ biến hiện nay chẳng hạn như đào tạo định hướng, đào 

tạo chuyển đổi, đào tạo liên tục ĐD, đào tạo nâng cao tay nghề, đào tạo từ xa, đào tạo 

chuyên sâu hoặc các hội thảo chuyên ngành. Sử dụng phương thức đào tạo liên tục 

nâng cao chuyên môn được hoàn chỉnh mà không phải thông qua các khóa học sau 

khi tốt nghiệp, bao gồm: Tự nghiên cứu; xây dựng các hướng dẫn; tham dự hội 

thảo; đọc sách báo, tạp chí ĐD; giám sát lâm sàng; tham gia công tác lâm sàng; 

thực hiện nhiệm vụ chuyên môn. Các khóa học này ngày càng có khuynh hướng 

giúp cho ĐD có thể áp dụng kiến thức vào trong thực hành qua việc học các kỹ 

năng chính trong công việc (theo sơ đồ 1.2). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sơ đồ 1.2. Đào tạo liên tục nâng cao chuyên môn điều dưỡng. 

Thực tế cho thấy, việc nâng cao trình độ, cập nhật kiến thức bên cạnh thâm 

niên công tác và kinh nghiệm giúp cho ĐD làm việc tự tin và hiệu quả, CSNB an 

toàn hơn. ĐD có trình độ học vấn cao có nhiều cơ hội dễ dàng tiếp cận kiến thức 

Đào tạo liên 
tục nâng cao 
chuyên môn. 

Xây dựng các 
hướng dẫn. 

Tự nghiên 
cứu. Tham dự hội 

thảo. 

Giám sát lâm 
sàng. 

Đọc sách báo, 
tạp chí ĐD. 

Tham gia lâm 
sàng. 

Thực hiện 
chuyên môn. 
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mới về CSNB. Đây là một trong những mục tiêu của y học toàn thế giới như Tổ 

chức Y tế thế giới (WHO) đã khuyến cáo định hướng của ngành Y tại Việt Nam 

thời gian qua khi đang trong xu thế chung hội nhập toàn cầu. Nâng cao trình độ qua 

nhiều hình thức như tham gia đào tạo liên tục, tham gia các hội thảo, hội nghị, học 

hỏi kinh nghiệm qua tham quan khảo sát … ngay cả việc tự học và học ngoại ngữ 

để có thể tự NC tài liệu quốc tế cũng là một hình thức nâng cao trình độ góp phần 

nâng cao chất lượng CS.  

1.5. Thông tin chung về địa bàn nghiên cứu 

1.5.1.  Giới thiệu về Bệnh viện Nhân Dân 115  

Bệnh viện Nhân Dân 115 là BV đa khoa hạng I  tuyến cuối của Tp.HCM với 

1600 giường, 28 khoa lâm sàng, 6 khoa cận lâm sàng và 9 phòng chức năng. Số 

lượng NB nội trú dao động từ 1.800 đến 2.000 NB/ngày. Số lượng nhân viên BV 

trên 2.000 người. Bệnh viện là địa chỉ đáng tin cậy của nhân dân Thành phố và các 

tỉnh phía Nam khi đến khám và điều trị. Đề án thí điểm mô hình Viện - Trường đã 

được Ủy ban Nhân dân Thành phố phê duyệt theo quyết định số 4884/QĐ-UBND 

ngày 10/9/2013 nhằm nâng cao chất lượng đào tạo, phát triển cơ sở vật chất phục 

vụ giảng dạy thực hành, là hạt nhân cho việc nhân rộng và hình thành hệ thống 

Viện - Trường hoàn chỉnh tại Thành phố Hồ Chí Minh (16). 

Tình trạng quá tải tập trung ở các BV tuyến trên trong những năm gần đây đang 

xu hướng gia tăng. BVND 115 là một trong những BV luôn xảy ra tình trạng quá tải, 

công suất sử dụng giường bệnh năm 2017 là 111% tăng lên 116% năm 2018.  Trong 

năm 2017 số lượt NB khám bệnh tại BV là 608.307 lượt, tăng 28,6%. Xu hướng 

khám bệnh ngoại trú tăng 34,44% so với năm 2016. Năm 2018 ngày điều trị trung 

bình toàn BV là 7,91 ngày có giảm hơn so với năm 2017. Riêng tại khối hồi sức thì 

số ngày điều trị trung bình tại  khoa Hồi sức tích cực – chống độc là 10 ngày, Hồi sức 

ngoại là 9 ngày và khoa Hồi sức tim mạch là 9,73 ngày. Tổng số NB điều trị tại khối 

hồi sức tăng 24% so với năm 2017 và đa số là NB hôn mê  (≥ 80%) (16).  Sự quá tải 

của BV; công tác CS cũng quá tải, khiến cũng còn một số khách hàng chưa hài lòng. 

Kết quả NC năm 2017 tại BV cho thấy mức độ không hài lòng là 4,32% (16).  

1.5.2. Thực trạng công tác ĐD tại BVND 115 (66)  
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Tổng số ĐDV trong toàn BV là 979 người, trong đó: thạc sỹ: 0,1%, đại học: 

25,4%, trung cấp: 74,6%. Tổng số ĐD trưởng khoa là 33 người với trình độ đại học 

là 100 %, có chứng chỉ quản lý ĐD là 100%. Tỷ lệ ĐDV-KTV/1.000 NB/ngày vào 

khoảng 0,74; Tỷ lệ ĐDV/Bác sỹ dao động xấp xỉ ở tỷ lệ 2,19.  

Thực tế hoạt động ĐD  có một số vấn đề  cần phải quan tâm như sau:  

Số lượng NB thường xuyên đông và nhiều NB nặng tại một số khoa trọng điểm  

như Hồi sức tích cực- Chống độc, Hồi sức ngoại, Hồi sức thần kinh, Hồi sức tim 

mạch…Do vậy cường độ làm việc của ĐD rất căng thẳng. Thủ tục hành chính còn 

nhiều, đặc biệt các thủ tục Bảo hiểm y tế vì vậy ĐD không có nhiều thời gian thực 

hiện đầy đủ nhiệm vụ về công tác CSNB. Tính chủ động của ĐD chưa thực sự phát 

huy, các qui trình kỹ thuật thực hiện còn bị bỏ một số bước. 

Đến thời điểm hiện nay, tại các cơ sở y tế Việt Nam kể cả BVND 115 chưa có 

qui trình hút đờm theo chuẩn năng lực cho ĐD, việc đánh giá qui trình hút đờm chủ 

yếu dựa vào bảng kiểm trên qui trình kỹ thuật chứ chưa có chuẩn năng lực. Bảng 

kiểm đơn giản khi thực hiện, thời gian đánh giá ngắn, nhưng không cung cấp kiến 

thức liên quan cho ĐD như nhận định trước khi hút đờm, lựa chọn kỹ thuật, xác định 

và quản lý tốt nguy cơ khi thực hiện thủ thuật, hoặc giao tiếp chưa hiệu quả với NB, 

hạn chế về tư vấn và giáo dục sức khoẻ cho NB. v.v… Chuẩn năng lực cơ bản của 

ĐD Việt Nam đã ban hành là cơ sở để xây dựng tiêu chuẩn thực hành nghề nghiệp 

cho các cấp; trách nhiệm và nghĩa vụ nghề nghiệp của người ĐD; giải quyết các sai 

phạm về đạo đức và hành nghề ĐD. Đồng thời Luật Khám bệnh, chữa bệnh cũng qui 

định NB được quyền sử dụng dịch vụ chăm sóc an toàn, chất lượng và hiệu quả. Do 

đó lĩnh vực CSNB cần được cải thiện với chất lượng cao đòi hỏi cần thiết phải có 

nhiều NC về chăm sóc, đặc biệt là hút đờm theo chuẩn năng lực ĐD để làm cơ sở 

triển khai có hiệu quả.  

Bên cạnh đó BVND 115 là BV thực hành với qui mô lớn tại thành phố Hồ Chí 

Minh, chọn là nơi tiến hành NC chương trình đào tạo hút đờm theo chuẩn năng lực là 

phù hợp, thật sự mang tính cấp thiết và thực tiễn, góp phần cải thiện thực hành hút 

đờm của ĐD không những tại BVND 115 mà còn cho cả các cơ sở y tế khác khi 

chương trình được ban hành và áp dụng rộng rãi.  
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Sơ đồ 1.3. Qui trình hút đờm theo chuẩn năng lực.

 
QUI TRÌNH 
HÚT ĐỜM 

THEO CHUẨN 
NĂNG LỰC 

 
 
1.NHẬN ĐỊNH 

 
 

2. LẬP KẾ 
HOẠCH 

 
 

3. THỰC HIỆN 
KẾ HOẠCH 

 
 

4. ĐÁNH GIÁ 

 
 

5. GIAO TIẾP, 
LÀM VIỆC 

NHÓM 
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Ghi chú: Gồm các bước Xây dựng chuẩn năng lực hút đờm → Đánh giá trước đào tạo → Can thiệp → Đánh giá sau đào tạo. 

Sơ đồ 1.4. Khung lý thuyết của nghiên cứu đánh giá chương trình đào tạo hút đờm theo chuẩn năng lực 

 (Mô hình Donald Kirkpatrict (35)).

Đánh 
giá 

trước 
đào tạo 
- Năng lực 
hút đờm. 

Đầu ra 
- Sự thay đổi năng 
lực hút đờm của 
ĐD.  
- BV: Có một 
chương trình đào 
tạo hút đờm theo 
năng lực. 
 

Đầu vào 
- Chương trình. 
- Tài liệu  
- Giảng viên  
- ĐDV  
- Cơ sở vật chất 
- Phương pháp, lượng 
giá  
- Phối hợp các bên 
liên quan 

Kết quả 
- Chương trình đào 
tạo hút đờm theo 
năng lực. 
- Tài liệu qui trình 
hút đờm theo chuẩn 
năng lực. 

Đánh 
giá sau 
đào tạo 
- Năng lực 
hút đờm. 

 

Xây 
dựng 
chuẩn 
năng 

lực hút 
đờm 

 

Đánh giá 
nhu cầu 

 

Thiết kế chương 
trình, xây dựng 

tài liệu 

Đánh 
giá 

 

Thực 
hiện 
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           CHƯƠNG 2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

Đây là nghiên cứu can thiệp một nhóm có so sánh trước sau, chia làm 4 giai 

đoạn, được tóm tắt qua sơ đồ 2.1. Thiết kế có tham khảo của đề tài Đánh giá kết 

quả chương trình đào tạo chăm sóc vết thương theo chuẩn năng lực cho điều dưỡng 

tại Bệnh viện Việt Đức” của tác giả Phan Thị Dung và điểu chỉnh cho phù hợp với nội 

dung nghiên cứu (78).  

SƠ ĐỒ THỰC HIỆN NGHIÊN CỨU 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- ĐIỀU TRA 
BAN ĐẦU 
(Giai đoạn 2) 
- CAN THIỆP   
(Giai đoạn 3) 

ĐÁNH GIÁ 
KẾT THÚC 
CAN THIỆP 
(Giai đoạn 4) 

1.Mục tiêu 3: Đánh giá năng lực sau khi thực hiện chương trình đào tạo 
qui trình hút đờm theo chuẩn năng lực cho Điều dưỡng Bệnh viện Nhân 
dân 115 sau 6 tháng đào tạo năm 2019. 
2. Địa điểm: 3 khoa khối Hồi Sức. 
3.Thời gian: 1/7/2018 – 30/7/2018 (1 tháng). 
4. Thiết kế NC: Nghiên cứu can thiệp dạng trước - sau. 
5. Cỡ mẫu, cách chọn mẫu:  
- Định lượng là toàn bộ 101 ĐD (Đã khảo sát ở giai đoạn 2). 
- Định tính: 28 chuyên gia. 
6.Phương pháp thu thập số liệu: 
- Số liệu định lượng: bộ câu hỏi phát vấn và bảng kiểm thực hành. 
- Định tính: PVS (quản lý, giáo viên, BS, ĐDV). 
 

 

 
 

1. Mục tiêu 2:  Triển khai can thiệp nâng cao năng lực bằng xây dựng 
và thực hiện chương trình đào tạo qui trình hút đờm theo chuẩn năng lực 
cho ĐD BVND 115 năm 2018. 
2. Địa điểm: 3 khoa khối Hồi Sức. 
3. Thời gian: 
- Đánh giá ban đầu : 1/10/2017 – 1/12/2017 (2 tháng). 
- Can thiệp  :  2/1/2018 – 30/6/2018 (6 tháng). 
4. Thiết kế NC:  
- Đánh giá ban đầu : Cắt ngang có phân tích. 
- Can thiệp  : Phỏng thực nghiệm. 
5. Cỡ mẫu, cách chọn mẫu:  

- Định lượng : toàn bộ ĐD (101 ĐD).   
- Định tính  : 16 PVS 

6.Phương pháp thu thập số liệu: 

- Định lượng: bộ câu hỏi phát vấn và bảng kiểm thực hành. 

- Định tính : PVS (quản lý, giáo viên, Bác sĩ, ĐDV). 

 

 

1.Mục tiêu 1:  
- Xây dựng chuẩn năng lực hút đờm cho ĐD BVND 115 năm 2017  
2. Địa điểm : 3 khoa khối Hồi Sức. 
3. Thời gian: 15/5/2017 – 5/6/2017 (3 tuần). 
4. Thiết kế NC: kỹ thuật 3 vòng  Delphi. 
5. Cỡ mẫu, cách chọn mẫu:  

- Định lượng :  28 chuyên gia. 
6.Phương pháp thu thập số liệu: 

- Định lượng: bộ câu hỏi phát vấn. 

 

 

 

 

XÂY DỰNG 
CHUẨN 

NĂNG LỰC 
(Giai đoạn 1) 

Sơ đồ 2.1. Các giai đoạn nghiên cứu theo khung lý thuyết 
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  Bốn giai đoạn theo sơ đồ nghiên cứu đã được tiến hành cụ thể như sau:  

2.1.Giai đoạn 1: Xây dựng chuẩn năng lực hút đờm của điều dưỡng. 

2.1.1. Đối tượng nghiên cứu   

- Các chuyên gia có ít nhất 5 năm kinh nghiệm thông thạo về lĩnh vực hút đờm . 

2.1.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu 

- Thời gian: Từ 15/5/2017 đến 5/6/2017 (3 tuần). 

- Địa điểm: tại thành phố Hồ Chí Minh nơi các chuyên gia làm việc. 

2.1.3. Thiết kế nghiên cứu 

Sử dụng kỹ thuật 3 vòng Delphi (72), đây là cách hiệu quả để đo lường và đạt 

đến các sự đồng nhất trong phân nhóm các năng lực từ ý kiến các chuyên gia về khung 

năng lực qui trình hút đờm của ĐD. 

Delphi là phương pháp giúp thiết lập một quá trình trao đổi thông tin nhóm 

một cách hiệu quả nhằm cho phép các thành viên trong nhóm giải quyết một vấn đề 

phức tạp. Phương pháp Delphi dựa vào ý kiến của các chuyên gia có am hiểu lĩnh 

vực hút đờm,  nhờ đó mà kết quả cuối cùng khách quan và đáng tin cậy hơn. Do đó 

chúng tôi chọn phương pháp này vì phù hợp nhất trong xây dựng chuẩn năng lực 

hút đờm.  

2.1.4. Cỡ mẫu 

- 28 chuyên gia, gồm:  2 BS trưởng khoa, 4 ĐD trưởng khoa, 4 BS, 15 ĐD và 2 giảng 

viên và 1 ủy viên Hội ĐD TP.HCM. 

2.1.5. Phương pháp chọn mẫu 

- ĐD trưởng khoa, ủy viên Hội ĐD: Chọn ĐD trưởng khoa khối hồi sức có thực hiện 

hút đờm cho NB.  

- Giảng viên: Chọn giảng viên dạy thực hành lâm sàng ĐD và giảng viên dạy lý thuyết  

về qui trình hút đờm. 

- Bác sĩ: Chọn BS trực tiếp chỉ định hút đờm cho NB. 

- ĐD: Chọn ĐD trực tiếp hút đờm cho NB. 

2.1.6. Phương pháp thu thập số liệu 

Các hoạt động xây dựng chuẩn năng lực hút đờm được tóm tắt theo sơ đồ sau: 
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Hoạt động 1: Tổng quan y văn trong và ngoài nước về năng lực 

Rà soát và nghiên cứu tài liệu, nghiên cứu, 

chương trình đào tạo trong và ngoài nước. 

Kết quả 

 

Nhóm năng lực hút đờm 

theo y văn: năng lực 

chuyên môn, năng lực 

mềm và năng lực đào 

tạo, đảm bảo chất lượng. 

 

Hoạt động 2: Hội thảo về nguyên tắc xây dựng chuẩn năng lực  

Tham khảo ý kiến của các chuyên gia là 

giảng viên, điều dưỡng trưởng bệnh viện và 

điều dưỡng trưởng khoa. 

Kết quả 

 

Giới thiệu nguyên tắc 

xây dựng chuẩn năng 

lực. 

 

Hoạt động 3: Điều tra nhanh tại thực địa 

Điều tra tại 3 khoa Nội, Ngoại, Bệnh viện 

Nhân Dân 115. 

Kết quả 

 

Danh mục công việc và 

năng lực hút đờm cần 

thiết cho ĐD. 

 

Hoạt động 4: Hội thảo thống nhất danh mục công việc và năng lực hút đờm 

Hội thảo mời giảng viên trường y, Hội ĐD 

thành phố; cán bộ lãnh đạo, quản lý của các 

khoa khối hồi sức tại bệnh viện (Bác sĩ 

trưởng khoa, ĐD trưởng khoa), ĐDV, bác sĩ. 

Kết quả 

 

Danh mục năng lực hút 

đờm cho ĐD được thống 

nhất. 

 

Hoạt động 5: Làm việc với nhóm định danh 

Cán bộ lãnh đạo, quản lý của các khoa tại 

bệnh viện (Bác sĩ trưởng khoa, ĐD trưởng 

khoa), ĐDV, bác sĩ. 

Kết quả 

 

Danh mục năng lực hút 

đờm cơ bản: Năng lực, 

tiêu chuẩn, tiêu chí. 

 

Hoạt động 6: Áp dụng kỹ thuật Delphi (3 vòng) 
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Giảng viên trường y, ĐD của Hội ĐD thành 

phố; cán bộ lãnh đạo, quản lý của 5 khoa tại 

bệnh viện (BS trưởng khoa, ĐD trưởng 

khoa), ĐDV, bác sĩ. 

Kết quả 

 

Thống nhất chuẩn năng 

lực hút đờm: tổng cộng 

27 năng lực được chia 

làm 5 nhóm. 

 

Hoạt động 7: Trình Hội Đồng Khoa Học BV, phổ biến chuẩn năng lực hút đờm 

- Thành viên Hội Đồng Khoa học. 

- Đại biểu tham dự Hội nghị Khoa 

Học ĐD trong và ngoài BV. 

 

Kết quả 

 

- Chuẩn năng lực hút đờm được Hội 

Đồng Khoa Học BV phê duyệt. 

- Phổ biến chuẩn năng lực hút đờm. 

2.1.6.1. Phương pháp tiến hành 

Trước khi thực hiện kĩ thuật Delphi, NCV gửi câu hỏi tới 10 chuyên gia khác 

ngoài các chuyên gia chính thức xây dựng chuẩn năng lực hút đờm để thu thập 

thông tin về các năng lực mà họ cho là phù hợp. Tiếp theo, NCV dự thảo chuẩn 

năng lực cơ bản hút đờm. Bộ câu hỏi này được chia làm 5 năng lực (theo Chuẩn 

năng lực của ĐD Việt Nam).  Bộ câu hỏi gồm những câu hỏi đóng và câu hỏi mở.  

Tiếp theo lấy ý kiến chuyên gia chính thức: Mời các nhóm chuyên gia cho ý 

kiến về khung năng lực. Mỗi chuyên gia được phát riêng một phiếu khảo sát đã 

được thiết kế sẵn một số chuẩn năng lực cơ bản. Các chuyên gia được quyền góp ý, 

bổ sung thêm những năng lực nếu xét thấy cần thiết và hoàn thành trong  1 đến 2 tuần 

cho mỗi vòng. 

Sau đó, tổ chức một buổi thảo luận chung các chuyên gia và tham khảo thêm 5 

chuyên gia ngoài 3 khoa NC để thống nhất danh sách chuẩn năng lực hút đờm. 

Chúng tôi thực hiện 3 vòng hỏi: 

(1) Vòng 1: bộ công cụ gồm 4 phần, chọn lựa ra những năng lực cốt lõi. 

(2) Vòng 2: đưa vào những năng lực đạt sự đồng thuận từ 75% trở lên và bổ sung 

những năng lực mới được đưa vào sau vòng 1. 

(3) Vòng 3: đưa vào những năng lực không đạt được sự đồng thuận ở vòng 1. 

Sơ đồ 2.2. Các hoạt động xây dựng chuẩn năng lực hút đờm. 
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- Không có tiêu chuẩn ngưỡng đồng thuận. Vì thế, dựa vào kỹ thuật Delphi chúng 

tôi chọn nếu câu hỏi nào ≥ 75% đồng thuận thì lựa chọn là năng lực cốt lõi. Những 

câu chọn < 25% xem như không phải năng lực cốt lõi (72). 

2.1.6.2. Công cụ thu thập số liệu 

Việc xây dựng  công cụ NC dựa trên các tiêu chuẩn chúng tôi tham khảo: 

- Định nghĩa chuẩn năng lực cơ bản: Khả năng lồng ghép kiến thức, kỹ năng và thái 

độ, giá trị trong bối cảnh thực hành cụ thể (72). 

Năng lực hút đờm:  

Năng lực hút đờm là khả năng kết hợp kiến thức, kỹ năng và thái độ về lĩnh 

vực hút đờm để thực hiện được việc CS hút đờm cho NB đảm bảo CS toàn diện, an 

toàn, hợp lí, chất lượng, hiệu quả và hài lòng .  

 Trên cơ sở tham khảo chuẩn năng lực cơ bản ĐD Việt Nam (11), chuẩn đạo 

đức nghề nghiệp của ĐDV Việt Nam, QT hút đờm  của Bộ Y tế (17) và khung năng 

lực Canadian Medical Education Directives for Specialists (CanMEDS) năm 2007 

dành cho chuẩn năng lực của thầy thuốc nhưng có thể ứng dụng cho cả ĐD (29) . 

Nhiều nước trong hệ thống châu Âu cũng áp dụng khung năng lực CanMEDS trong 

giáo dục chuyên nghiệp (73,74). NCS xây dựng năng lực hút đờm bao gồm 3 lĩnh 

vực: 

(1) Năng lực chuyên môn: kiến thức và thực hành chăm sóc;  

(2) Năng lực mềm: giao tiếp, làm việc nhóm;  

(3) Năng lực đào tạo, NC đảm bảo chất lượng;   

Tuy nhiên trong NC này chúng tôi chỉ đánh giá năng lực 1 và 2 ( năng lực 

chuyên môn và năng lực giao tiếp, làm việc nhóm) . Còn năng lực 3 về đào tạo, 

nghiên cứu đảm bảo chất lượng chúng tôi chưa nghiên cứu do giới hạn về nguồn lực 

và thời gian của đề tài NC .  Cụ thể như sau: 

(1) Năng lực chuyên môn gồm: Năng lực 1, 2, 3, 4  

Năng lực 1: Nhận định/đánh giá: Tiêu chí 1.1 ; 2.1; 2.2; 4.1; 5.1; 6.1; 6.3;20.1; 20.2  

Năng lực 2: Đưa ra quyết định trên lâm sàng: Lập kế hoạch: Tiêu chí 1.1; 2.1; 2.2; 

4.4;4.5; 5.2; 5.3 ; 19.1 
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Năng lực 3: Đưa ra quyết định trên lâm sàng: thực hiện kế hoạch: Tiêu chí 4.5;4.6; 

5.1; 5.3; 6.1; 6.2; 6.3; 10.1; 11.1; 11.2; 11.3; 11.4; 17.1 20.4 

Năng lực 4: Đưa ra quyết định trên lâm sàng: đánh giá: Tiêu chí 2.4; 14.6; 16.3  

(2) Năng lực mềm (giao tiếp, làm việc nhóm) gồm:  Năng lực 5. 

Năng lực 5: Giao tiếp, làm việc nhóm: Tiêu chí 4.9; 11.1; 11.2; 11.3; 11.4; 14.2; 

14.3; 14.4  

Bảng: 2.1.Khung năng lực hút đờm của ĐD. 

T

T 

Năng lực chính Kiến 

thức 

Kỹ 

năng 

Thái 

độ 

Công cụ đánh giá 

Câu hỏi Bảng kiểm 

1 Nhận định/đánh giá X X X X X 

2 Đưa ra quyết định trên lâm 

sàng: Lập kế hoạch 

X X X X X 

3 Đưa ra quyết định trên lâm 

sàng: Thực hiện kế hoạch 

 X X X X 

4 Đưa ra quyết định trên lâm 

sàng: Đánh giá 

X X X X X 

5 Giao tiếp, làm việc nhóm X X X X X 

Bộ công cụ xây dựng chuẩn năng lực 

Xây dựng bộ câu hỏi thiết kế sẵn một số năng lực cơ bản gồm những câu hỏi 

đóng và câu hỏi mở để bổ sung thêm những năng lực cần thiết, là những điểm nên 

có trong việc xây dựng chuẩn năng lực, gồm các phần:  

  (1) Hướng dẫn thực hiện. 

 (2) Đặc điểm của người trả lời: tuổi, kinh nghiệm làm việc, trình độ, nơi công 

tác… 

(3) Câu hỏi để chuyên gia lựa chọn đánh giá là những năng lực tốt nhất mà ĐD 

phải có trong việc thực hiện hút đờm.  

(4) Những điểm cần bổ sung hoặc khuyến nghị, với lời khuyên nên là những 

năng lực đúng và phù hợp chung cho năng lực hút đờm của ĐD Việt Nam. 
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2.1.7. Biến số nghiên cứu (phụ lục 7) 

Bảng 2.2. Một số biến số nghiên cứu chính. 

T
T 

Tên biến Định nghĩa biến số Loại 
biến 

Thu 
thập 

Công 
cụ 

1 Năng lực 
nhận định. 

Là một quá trình thu thập 
thông tin có tổ chức và hệ 
thống được sử dụng để đánh 
giá tình trạng sức khoẻ của mỗi 
cá nhân. 

Liên 
tục 

Phát 
vấn 

Phiếu 

2 Năng lực lập 
kế hoạch. 

Là liệt kê những vấn đề cần 
chăm sóc NB được sắp xếp 
theo thứ tự ưu tiên để chăm sóc 
thích ứng. 

Liên 
tục 

Phát 
vấn 

Phiếu 

3 Năng lực thực 
hiện kế 
hoạch. 

Là hành động cần thiết để hoàn 
thành sự can thiệp của điều 
dưỡng vạch ra. 
 

Liên 
tục 

Phát 
vấn 

Phiếu 

4 Năng lực 
đánh giá. 

Là  kết quả những tiến triển 
của bệnh hướng tới việc đáp 
ứng các mục tiêu của kế hoạch 
chăm sóc. 

Liên 
tục 

Phát 
vấn, 
quan 
sát 

Phiếu, 
bảng 
kiểm 

5 Năng lực giao 
tiếp, làm việc 
nhóm. 

Là mô hình chăm sóc người 
bệnh theo đội, lấy người bệnh 
làm trung tâm tất cả mọi thành 
viên trong đội phải hướng tới.  

Liên 
tục 

Phát 
vấn, 
quan 
sát 

Phiếu, 
bảng 
kiểm 

 
2.1.8. Cách tính điểm xây dựng chuẩn năng lực hút đờm 

Điểm đánh giá chuẩn năng lực được sử dụng thang điểm Likert từ 1 đến 5 điểm 

cho mỗi tiêu chí đánh giá, gồm: Hoàn toàn đồng ý (5 điểm), đồng ý (4 điểm), bình 

thường (3 điểm), không đồng ý (2 điểm), hoàn toàn không đồng ý (1 điểm). 

2.2.Giai đoạn 2: Đánh giá ban đầu về năng lực hút đờm của ĐD. 

2.2.1. Đối tượng nghiên cứu 

- Đối tượng NC là ĐD hiện đang làm nhiệm vụ CSNB tại 3 khoa khối hồi sức của 

BVND 115 trong thời gian NC.  

* Tiêu chuẩn lựa chọn  
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 ĐD làm việc tại khối hồi sức (tất cả nam và nữ) thỏa mãn các tiêu chí: đã ký hợp 

đồng lao động và có chứng chỉ hành nghề; đang trực tiếp làm nhiệm vụ CSNB trong 

thời gian NC; đồng ý tham gia NC trên tinh thần tự nguyện sau khi đã được nhóm 

NC thông báo mục đích và nội dung NC. 

* Tiêu chuẩn không lựa chọn   

Những ĐD không có mặt trong khoảng thời gian NC như  đang trong quá trình 

đi học; vắng mặt vì ốm, thai sản...   

2.2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu  

2.2.2.1. Thời gian nghiên cứu  

- Nghiên cứu được thực hiện từ  1/10/2017 đến 1/12/2017 (2 tháng). 

2.2.2.2. Địa điểm nghiên cứu  

Nghiên cứu được tiến hành tại 3 khoa hồi sức của BVND 115, gồm: khoa Hồi 

sức tích cực, Hồi sức tim mạch và Hồi sức ngoại. Đây là các khoa thuộc khối hồi sức 

tương đồng về mặt bệnh nặng, hôn mê và tập trung chăm sóc hút đờm cho NB, còn lại 

các khoa khác trong bệnh viện không có nhóm NB nặng tương tự và rất hiếm khi có 

NB cần hút đờm. 

2.2.3.Thiết kế nghiên cứu 

Cắt ngang có phân tích, đánh giá thực trạng CS hút đờm của ĐD theo chuẩn 

năng lực.  

2.2.4. Cỡ mẫu 

Lấy mẫu toàn bộ số ĐD ở 3 khoa là 101 ĐD ( khoa Hồi sức tích cực là 47, Hồi 

sức tim mạch là 17 và Hồi sức ngoại là 37 ). 

2.2.5. Phương pháp thu thập số liệu 

Phát vấn, quan sát trực tiếp có sử dụng bảng kiểm và phỏng vấn trực tiếp một số 

đối tượng liên quan (BS, ĐD, ĐDTK, giáo viên)  nhằm đánh giá thực trạng hút đờm 

của ĐD và một số yếu tố liên quan đến năng lực hút đờm của ĐD tại 3 khoa lâm sàng 

(NCV quan sát tham gia). 

Kiến thức : Mỗi ĐD được phát phiếu phát vấn, được hướng dẫn và tự điền vào 

phiếu phát vấn.  

Kỹ năng : Mỗi ĐD được 2 ĐTV quan sát trực tiếp thực hành hút đờm đường 
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hô hấp dưới, số lượng 1 lần, vào bất kỳ thời điểm nào trong ca ngày hoặc ca đêm. 

2.2.5.1.Chuẩn bị tại địa bàn nghiên cứu 

Trước khi tiến hành NC: NCV đã xin phép khảo sát theo văn bản do Giám đốc 

BV phê duyệt cho phép tiến hành NC tại 3 khoa. Lập danh sách ĐD, photo phiếu 

phát vấn và bảng kiểm thực hành. 

NCV đến 3 khoa NC trong buổi họp giao ban khoa gặp gỡ BS trưởng khoa, 

ĐD trưởng khoa và các đối tượng tham gia NC: Giới thiệu tóm tắt NC, mục đích, ý 

nghĩa của NC và xin phép NC tại khoa; Giải thích cho đối tượng được phát vấn, 

quan sát, phỏng vấn về tính bảo mật thông tin mà đối tượng cung cấp được giữ bí 

mật và chỉ có nhóm NC mới được tiếp cận thông tin này. Đưa đối tượng ký vào giấy 

đồng ý tham gia NC (phụ lục 5). 

2.2.5.2.Thu thập số liệu  

Nhóm NC đã tiến hành thu thập với bộ câu hỏi phát vấn và bảng kiểm năng 

lực được thiết kế sẵn, cụ thể như sau: 

- Kiến thức: hướng dẫn và đưa cho đối tượng tự điền trong thời gian 30 phút. Có 5 

ĐD có thắc mắc đã được điều tra viên (ĐTV) giải thích thêm cho đối tượng hiểu. 

- Quan sát kỹ năng hút đờm: Vào 7 giờ 30 phút mỗi buổi sáng NCV được ĐD 

trưởng tại mỗi khoa cung cấp danh sách những NB có chỉ định hút đờm và tên 

những ĐD thực hiện kỹ thuật. Căn cứ vào danh sách này, các ĐTV  đến khoa quan 

sát trực tiếp ĐD thực hiện qui trình hút đờm trên NB tại khoa bằng bảng kiểm . Hai 

ĐTV quan sát 1 ĐD  hút đờm, đánh giá độc lập, cho điểm phù hợp vào bảng kiểm. 

Sau đó chuyển bảng điểm cho giám sát viên. 

- Điểm kỹ năng của ĐD  là điểm thống nhất của 2 ĐTV sau khi thảo luận. Nếu 2 

ĐTV vẫn chưa thống nhất thì trao đổi thêm với NCV là người thống nhất cuối cùng. 

Trong NC này các ĐTV đều thống nhất bảng điểm.  

2.2.5.3. Lựa chọn và tập huấn ĐTV, giám sát viên  

Điều Tra Viên (ĐTV) 

ĐTV (gồm cả NCV) nhóm đối tượng ĐD là 10 nhân viên Phòng Điều dưỡng 

BV tham gia vào NC. Đây là những người đã có nhiều kinh nghiệm trong NC khảo 
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sát lâm sàng,  chăm sóc NB hút đờm và đã được tham dự khóa đào tạo tập huấn về 

năng lực hút đờm theo chuẩn năng lực hút đờm mới được xây dựng. 

Trước tiên, các ĐTV, giám sát viên được tập huấn về mục đích tham gia NC, 

đối tượng NC, các tiêu chuẩn lựa chọn đối tượng NC, các chỉ số, số liệu thu thập 

trong điều tra, đánh giá, quan sát thực hành theo bảng kiểm và những yêu cầu cần 

thiết để tránh thiếu sót thông tin khi thu thập số liệu, phỏng vấn. 

Sau đó, các ĐTV liên hệ trực tiếp các ĐD theo danh sách tại mỗi khoa, xác 

định thời gian để quan sát thực hành. 

PVS: NCV và 1 cộng tác viên là thạc sĩ y tế công cộng từng có kinh nghiệm 

về PVS. 

Quá trình thực hiện của ĐTV 

Trước khi đến khoa có đối tượng NC, ĐTV phải kiểm tra lại các thông tin về 

đối tượng được cung cấp trên danh sách mẫu. Tiến hành đến khoa, xác định đối 

tượng cần phát vấn và quan sát. 

ĐTV chỉ được phép khảo sát đúng đối tượng đã được cung cấp sẵn trong danh 

sách mẫu, không lấy những đối tượng ngoài danh sách, không tự ý bổ sung danh 

sách. Với những trường hợp không thể gặp được đối tượng như trong danh sách 

mẫu (nghỉ đột xuất, đang cấp cứu NB…), ĐTV phải ghi nhận lại và báo cáo ngay 

cho giám sát viên tại khoa NC, giám sát viên có trách nhiệm báo cáo lại cho nhóm 

NC để có sự điều chỉnh kịp thời. 

NCV gặp và hướng dẫn các đối tượng NC về phiếu khảo sát kiến thức, sau đó 

các đối tượng tự điền vào phiếu khảo sát. ĐTV có nhiệm vụ thu lại phiếu tại chỗ sau 

khi đối tượng hoàn thành xong phiếu tự điền. Kết thúc buổi khảo sát, phát vấn ĐTV 

tập hợp các phiếu khảo sát, phát vấn và chuyển cho giám sát viên sau mỗi ngày thu 

thập số liệu tại khoa. 

ĐTV và giám sát viên đã thực hiện đúng chế độ báo cáo theo qui định của NC. 

Theo báo cáo của các ĐTV trong quá trình thu thập số liệu, tất cả các đối tượng đều 

hợp tác và đồng ý tự nguyện tham gia vào nghiên cứu. Trong quá trình khảo sát, có 

một vài vấn đề liên quan đến công tác tổ chức như tìm địa điểm thuận tiện để tổ 

chức phát vấn kiến thức, chia nhóm ĐD tham gia sao cho phù hợp với ca trực… thì 
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ĐTV đã phản ánh kịp thời đến giám sát viên để giải quyết và rút kinh nghiệm. 

Giám sát viên 

Là 3 ĐD trưởng khối tại phòng ĐD bệnh viện và bản thân NCV. Giám sát 

viên là người giám sát, kiểm tra việc thu thập số liệu của ĐTV để đảm bảo sự chính 

xác, trung thực theo đúng qui định, yêu cầu của NC. 

 Nhóm giám sát viên được tập huấn thêm 1 ngày về nội dung chi tiết chương 

trình và những tình huống có thể xảy ra trên thực tế để có khả năng hỗ trợ ĐTV trong 

quá trình giám sát. 

Nhiệm vụ của giám sát viên 

Giám sát thu thập số liệu: Ngày đầu tiên giám sát viên đi cùng ĐTV, hỗ trợ 

ĐTV trong thu thập số liệu. Giám sát qui trình thu thập số liệu của ĐTV để đảm bảo 

đúng qui trình. 

Giám sát kế hoạch làm việc của các ĐTV, nhận phiếu của ĐTV theo ngày như 

qui trình NC và kiểm tra tất cả các phiếu mà ĐTV đã nộp đảm bảo ghi đầy đủ, 

chính xác các thông tin thu thập. Tổng kết hàng ngày với các mục: Đảm bảo đủ số 

lượng phiếu, đúng tiến độ của từng ĐTV, các thuận lợi, khó khăn, biện pháp khắc 

phục đã thực hiện và báo cáo lại cho NC viên chính. Nộp và bàn giao đầy đủ các 

phiếu cho NC viên chính. Qua quá trình giám sát đã phối hợp cùng ĐTV trong phân 

nhóm ĐDV phát vấn câu hỏi kiến thức, chọn thời điểm và địa điểm phù hợp. 

2.2.5.4. Công cụ thu thập số liệu 

Cơ sở xây dựng: Bộ công cụ thu thập thông tin về kiến thức và thực hành hút 

đờm được soạn thảo dựa trên tài liệu qui trình hút đờm của Bộ Y tế (17,75) và 

chuẩn năng lực hút đờm tại BVND 115 đã được xây dựng trong giai đoạn 1 (76).  

Bộ câu hỏi kiến thức về hút đờm  

NCV mời 30 ĐD (chọn ngẫu nhiên) đang công tác tại các khoa lâm sàng khác 

ngoài 3 khoa NC (các ĐD này không thuộc mẫu nghiên cứu) tham gia điều tra thử 

nghiệm nhằm ghi nhận các ý kiến của ĐD về chất lượng của bộ câu hỏi kiến thức để 

hoàn thiện trước khi tiến hành. Quá trình thử nghiệm được tiến hành giống như khi 

triển khai chính thức, chẳng hạn  như: ĐD ký tên đồng ý tham gia NC, được cho 

biết cụ thể về nội dung của bộ câu hỏi. ĐTV được tập huấn và hướng dẫn cách giám 
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sát đối tượng tự điền câu trả lời hoặc cách phỏng vấn, xử lý tình huống phát sinh và 

tiến hành thu thập số liệu, mã hóa phiếu điều tra.  

Bộ câu hỏi ( phát vấn) kiến thức dành cho toàn bộ ĐDV tham gia NC được 

soạn theo hình thức trắc nghiệm, gồm: 

+ Thông tin chung (5 câu hỏi). 

+ Phần kiến thức chia làm 7 phần là: kiến thức chung về qui trình hút đờm, 

kiến thức về kiểm soát nhiễm khuẩn, kiến thức về giao tiếp ứng xử, kiến thức 

về giáo dục sức khỏe, kiến thức về quản lý và phát triển nghề nghiệp, kiến 

thức về qui trình hút đờm kín và qui trình hút đờm hở (phụ lục 2.1). 

 Bảng kiểm thực hành của ĐD về chăm sóc hút đờm  

Đầu tiên, NCS tiến hành thử nghiệm phiếu quan sát với 10 ĐD thực hành hút 

đờm, 2 ĐTV quan sát 1 ĐD và đánh giá độc lập. ĐTV được tập huấn cách thức 

quan sát, cho điểm và xử trí tình huống phát sinh. Thử nghiệm quan sát này nhằm rà 

soát lại nội dung bộ câu hỏi, thống nhất cách thức quan sát. Các ĐTV cũng được 

phát phiếu hướng dẫn đánh giá thực hành (phụ lục 2.3).  

Bảng kiểm cho phần thực hành dành cho ĐTV quan sát theo thang điểm từ 0 

đến 4, mỗi bước thực hiện đúng và đầy đủ được tối đa 4 điểm. 

2.2.5.5. Thông báo kết quả đánh giá ban đầu thực trạng chăm sóc hút đờm theo 

chuẩn năng lực 

NCV cùng nhóm NC tổ chức buổi thông báo và thảo luận kết quả đánh giá ban 

đầu với Trưởng khoa, ĐD trưởng khoa của 3 khoa. Trên cơ sở thảo luận kết quả 

đánh giá nhóm đề xuất và thống nhất với 3 khoa là cần có chương trình đào tạo hút 

đờm theo chuẩn năng lực cho ĐD để cập nhật kiến thức và nâng cao tay nghề. 

2.2.6. Cách tính điểm kiến thức, thực hành trong nghiên cứu 

2.2.6.1. Cách tính điểm kiến thức: dựa theo Bảng tính điểm kiến thức ( phụ lục 2.2) 

- Đáp án đúng   = 1 điểm. 

- Đáp án sai   = 0 điểm. 

- Nhóm đạt kiến thức   :  khi điểm tổng cộng ≥  70% tổng số điểm (từ loại 

Khá trở lên, tương đương ≥ 93,8/Tổng cộng 134 điểm). 
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- Nhóm không đạt kiến thức  : khi điểm tổng cộng < 70% tổng số điểm (tương 

đương < 93,8/Tổng cộng 134 điểm). 

2.2.6.2. Cách tính điểm thực hành theo chuẩn năng lực: (phụ lục 2.3) 

Điểm thực hành được tính dựa trên các tiêu chí đánh giá và tính theo thang điểm từ 0 

đến 4 điểm cho mỗi tiêu chí đánh giá. 

0 điểm:  Không thực hiện được.     

1 điểm: Có thực hiện, nhưng không đạt hoặc làm sai.   

2 điểm:  Đạt nhưng chưa đầy đủ   

3 điểm: Đạt Tốt, đúng theo tiêu chuẩn. 

4 điểm: Đạt rất tốt, thành thạo.  

- Nhóm đạt kỹ năng thực hành  :  khi điểm tổng cộng ≥  70% tổng số điểm (từ 

loại Khá trở lên), trong đó có những bước quan trọng bắt buộc phải đạt được từ 2 điểm 

trở lên. 

- Nhóm không đạt kỹ năng thực hành : khi điểm tổng cộng < 70% tổng số điểm. 

- Nhóm không đạt kỹ năng thực hành của từng thao tác trong phần tiến hành kỹ thuật: 

khi điểm của từng thao tác đó là 0 điểm. 

 Dựa vào quy chế đánh giá, xếp loại ban hành theo Quyết định số 17/VBHN-

BGDĐT ngày 15/5/2014 về ban hành qui chế đào tạo đại học và cao đẳng hệ chính 

quy theo hệ thống tín chỉ để xếp loại năng lực chăm sóc hút đờm của ĐD (77). Cách 

xếp loại như sau: 

- Năng lực đạt: 

+ Giỏi    : ≥ 85% - 100% tổng điểm. 

+ Khá    : ≥ 70%  - 84% tổng điểm. 

- Năng lực không đạt: 

+ Trung Bình  : ≥ 55% - < 70% tổng điểm. 

+ Trung bình - Yếu  : ≥ 40% - 54% tổng điểm. 

+ Kém (Không đạt) :< 40% 

 Người ĐDV có năng lực chăm sóc hút đờm tốt thì yêu cầu về kiến thức và thực 

hành phải đạt từ mức khá trở lên. Đồng thời chúng tôi cũng tham khảo Chuẩn năng 
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lực chăm sóc vết thương của tác giả Phan Thị Dung, BV Việt Đức chọn mức năng lực 

đạt là từ mức khá trở lên, tương đương từ 70% trở lên. Do đó, trong nghiên cứu này 

chúng tôi chọn nhóm đạt là từ 70% trở lên, tương đương từ mức khá trở lên (78). 

Bảng 2.3. Điểm năng lực hút đờm 

TT Nhóm năng lực Điểm 

1 Nhận định 125 

2 Lập kế hoạch 4 

3 Thực hện kế hoạch 155 

4 Đánh giá 31 

5 Giao tiếp, làm việc nhóm 27 

Tổng điểm 342 

 

2.3. Giai đoạn 3: Xây dựng và triển khai chương trình đào tạo qui trình hút đờm 

theo chuẩn năng lực 

2.3.1. Đối tượng nghiên cứu  

- Xây dựng chương trình đào tạo: Các chuyên gia có ít nhất 5 năm kinh nghiệm thông 

thạo về lĩnh vực hút đờm. 

- Triển khai chương trình đào tạo: Đối tượng NC là ĐD hiện đang làm nhiệm vụ 

CSNB tại 3 khoa khối hồi sức của BVND 115 trong thời gian NC (đã tham gia NC 

đánh giá ban đầu).  

2.3.2.Thời gian và địa điểm nghiên cứu 

- Thời gian: Từ 2/1/2018 đến 30/6/2018 (6 tháng).  

2.3.3.Thiết kế nghiên cứu 

 - Thiết kế nghiên cứu phỏng thực nghiệm. 

Can thiệp được thực hiện với nhóm đối tượng đích là nhóm ĐDV. Nội dung can thiệp 

bằng chương trình đào tạo nâng cao năng lực hút đờm của ĐD theo chuẩn năng lực.  

2.3.4. Cỡ mẫu 

- Định lượng: Lấy mẫu toàn bộ số ĐDV ở 3 khoa là 101 ĐDV. 

- Định tính: PVS 16 cuộc (3 BS, 3 ĐDTK, 2 giáo viên, 8 ĐDV). 



  
49 

  

2.3.5. Phương pháp chọn mẫu 

2.3.5.1. Lựa chọn giáo viên giảng bài 

Giáo viên lý thuyết, thực hành: 2 giáo viên chính và 2 giáo viên trợ giảng 

được chọn từ 2 khoa Hồi sức tích cực và Hồi sức ngoại thuộc BVND 115. Tiêu 

chuẩn có trình độ đại học chuyên ngành ĐD; có chứng chỉ sư phạm y học và chứng 

chỉ giảng viên lâm sàng; có kinh nghiệm về hút đờm và có thời gian làm việc tại 

khoa lâm sàng trên 15 năm kinh nghiệm; có trách nhiệm, tích cực và nhiệt tình giúp 

đỡ học viên trong khóa học. 

2.3.5.2. Nguyên tắc xây dựng chương trình đào tạo 

Căn cứ theo ý kiến của các chuyên gia, từ kết quả đánh giá ban đầu về thực 

trạng năng lực hút đờm của ĐD, NCV đã xây dựng được chương trình đào tạo qui 

trình hút đờm theo chuẩn năng lực và đảm bảo theo nguyên tắc: Đúng với Luật 

khám bệnh, chữa bệnh; Dựa theo khung chương trình đào tạo liên tục do Bộ Y tế qui 

định; Phù hợp đáp ứng với nhu cầu thực tế của BV về điều kiện kinh tế, văn hóa, xã 

hội, sức khỏe nhân viên và vị trí địa lý; Đúng với công tác CS: NB làm trung tâm, 

được CS toàn diện, đảm bảo chất lượng và an toàn; Đáp ứng được cập nhật kiến 

thức, kỹ năng và thái độ về hút đờm theo chuẩn năng lực và phù hợp sự phát triển 

ngành ĐD trong khu vực. 

2.3.6. Phương pháp thu thập số liệu 

2.3.6.1. Chương trình can thiệp 

Chương trình đào tạo can thiệp nhằm hướng tới chăm sóc hút đờm theo chuẩn 

năng lực được xây dựng và triển khai (sơ đồ 1.1), gồm: 

 Tăng cường kiến thức cho ĐDV về hút đờm theo chuẩn năng lực 

Các ĐD đã đánh giá ở giai đoạn 2 được cập nhật lại kiến thức CSNB hút đờm, 

đặc biệt chú ý kiến thức về giao tiếp, ứng xử. Cập nhật chăm sóc NB hút đờm theo 

năng lực: năng lực nhận định, năng lực lập kế hoạch, năng lực thực hiện kế hoạch, 

năng lực đánh giá và năng lực giao tiếp, làm việc nhóm.  Trong đó đặc biệt quan 

tâm đến năng lực đánh giá và năng lực lập kế hoạch để hỗ trợ cho người ĐDV trong 

nhận định đúng và theo dõi tình trạng, diễn tiến NB khi chăm sóc hút đờm. 

Tăng cường thực hành hút đờm theo chuẩn năng lực 
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Tăng cường kỹ năng thực hành cho ĐDV theo các chuẩn năng lực trên mô 

hình và trên NB, nhắc nhở tại chỗ với những thao tác chưa đúng. 

Với những nội dung kể trên các hoạt động can thiệp chính được thực hiện là: 

(1). Tập huấn nâng cao kiến thức và thực hành về qui trình hút đờm theo chuẩn 

năng lực cho ĐD. 

(2). Theo dõi, giám sát việc triển khai chương trình can thiệp tại 3 khoa hồi sức. 

(3). So sánh trước sau trên cùng một nhóm đối tượng để đánh giá hiệu quả của 

Chương trình đào tạo hút đờm theo chuẩn năng lực. 

2.3.6.2. Xây dựng chương trình và tài liệu đào tạo QT hút đờm theo chuẩn năng lực 

Qui trình xây dựng chương trình đào tạo hút đờm theo chuẩn năng lực 

Chương trình đào tạo qui trình hút đờm theo chuẩn năng lực được xây dựng 

qua tham khảo các chương trình đào tạo của Mỹ, Canada (Bảng 1.3), của Bộ Y tế 

cũng như các trường y tế khác trong nước. Chúng tôi sử dụng qui trình đào tạo của 

Poot (37), đã được áp dụng phổ biến tại Anh, phù hợp với hoàn cảnh tại Việt Nam, 

cụ thể như sau:  

Bước 1: Xác định nhu cầu cần thay đổi  

Chưa có chuẩn năng lực hút đờm trong các bệnh viện. Nhu cầu hội nhập với các 

nước trong khu vực và thế giới. Do đó, cần thiết phải có chuẩn năng lực hút đờm.  

Bước 2: Tham khảo các chương trình đào tạo hút đờm trong nước và trên thế giới  

Tham khảo các chương trình đào tạo trong và ngoài nước.  

Tham khảo ý kiến các chuyên gia trong lĩnh vực đào tạo qui trình hút đờm, 

giảng viên ĐD. Cơ sở của việc rà soát tài liệu là dựa vào chương trình đào tạo và 

nội dung giảng dạy, chức năng, nhiệm vụ của ĐDV sau khi tham gia chương trình 

đào tạo qui trình hút đờm theo chuẩn năng lực được qui định trong chương trình, 

xem xét sự phù hợp của chương trình đào tạo với hoàn cảnh thực tế tại BVND 115. 

Dựa vào Chuẩn năng lực hút đờm của ĐD đã được xây dựng ở giai đoạn 1. 

Bước 3: Đánh giá tính khả thi của chương trình với các bên liên quan  

Thu thập các ý kiến thống nhất của ĐD trưởng BV, ĐD trưởng khối, ĐD 

trưởng khoa và ĐDV có kinh nghiệm. Liệt kê các biện pháp can thiệp khả thi, phù 

hợp và loại bỏ những biện pháp không thể thực hiện được hoặc khó có thể thực hiện 



  
51 

  

được tại BV (dựa trên khả năng kinh phí, sự phù hợp, cơ sở vật chất, phương tiện 

giảng dạy, tài liệu học tập, giảng viên, giám sát viên, các nguyên tắc đạo đức…).  

Đánh giá khả năng có thể thực hiện được theo chuẩn năng lực.  

Hội đồng Khoa học và công nghệ Bệnh viện Nhân Dân 115 với 7 thành viên đã 

thẩm định và phê duyệt “Chương trình đào tạo qui trình hút đờm theo chuẩn năng lực” 

theo Quyết định số 682/QĐ –BVND115. 

Bước 4: Lập kế hoạch và thực hiện kế hoạch  

Lập kế hoạch chi tiết và triển khai kế hoạch theo đúng tiến độ thời gian. 

Bước 5: Đánh giá tác động/ ảnh hưởng  

Đánh giá tác động của chuẩn năng lực đến ĐDV tham gia NC: trước- sau đào 

tạo, tiến trình thực hiện. Đánh giá các yếu tố ảnh hưởng của hút đờm tới NB, ĐDV.  

Bước 6: Cải tiến và thực hiện lại kế hoạch  

Điều chỉnh, cập nhật, bổ sung chương trình và tài liệu theo góp ý của giáo viên, 

ĐDV/học viên, ban tổ chức, nhà quản lý. Thực hiện tiếp một khóa học cho những 

ĐDV mới tuyển dụng.  

Bước 7: Phổ biến/ nhân rộng  

Báo cáo kết quả thực hiện chương trình đào tạo qui trình hút đờm theo chuẩn 

năng lực tại buổi tổng kết khóa học, Hội nghị khoa học ĐD tại BV và toàn quốc, 

đăng bài trong tạp chí y học dự phòng, Hội thảo trong và ngoài nước.  

2.3.6.3. Xây dựng tài liệu đào tạo (Sơ đồ 1.1, 1.2)  

Dựa vào khung chương trình và mục tiêu của chương trình đào tạo, xây dựng 

các bài giảng về hút đờm. Tài liệu được tham khảo các sách và tài liệu trong nước 

và quốc tế (42,75,79,80). Các nội dung biên soạn phù hợp với tình hình thực tế của 

BVND 115 và Việt Nam, dựa trên “Chuẩn năng lực hút đờm của ĐD” đã được xây 

dựng ở giai đoạn 1 (76).  

Chương trình đào tạo đã được phê duyệt theo Quyết định số 599/QĐ-BV ngày 

21/8/2017 của Hội đồng Khoa học Công Nghệ BVND 115. Bệnh viện đã thành lập 

ban biên soạn chương trình và tài liệu. 

Tài liệu gồm: Tài liệu lý thuyết và tài liệu thực hành, sổ tay theo dõi học tập. 
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Chương trình, tài liệu đào tạo gồm: Đối tượng đào tạo, phương thức đào tạo, 

thời gian đào tạo, hình thức đào tạo, cơ sở đào tạo, văn bằng, chứng chỉ, cấu trúc 

của chương trình.  

Trước khi tiến hành đào tạo, NCS họp nhóm giảng viên tham gia giảng dạy lý 

thuyết và thực hành cùng ban tổ chức khóa học thống nhất cách tổ chức, phương 

pháp dạy học để đạt hiệu quả tốt nhất. 

 

  
Hình 2.1. Tài liệu giảng dạy chương trình đào tạo qui trình hút đờm theo 

chuẩn năng lực và Quyết định của Sở Y tế về ban hành chương trình, tài liệu. 

Chương trình đào tạo hút đờm theo chuẩn năng lực đã được thiết kế theo hướng dẫn 

của thông tư 22/2013/TT-BYT của Bộ Y tế ngày 9/8/2013 về Hướng dẫn việc đào 

tạo liên tục cho cán bộ y tế (13) và đã được Sở Y tế phê duyệt gồm tài liệu và 

chương trình đào tạo (96 trang) với các nội dung chính như sau: 

1. Tên khóa học và giới thiệu chung về khóa học; 

2. Mục tiêu khóa học (về kiến thức, thái độ, kỹ năng); 

3. Đối tượng, yêu cầu đầu vào đối với học viên; 

4. Chương trình chi tiết (cụ thể tên bài, tiết học); 

5. Tên tài liệu dạy - học chính thức và tài liệu tham khảo; 

6. Phương pháp dạy - học; 

7. Tiêu chuẩn giảng viên và trợ giảng; 
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8. Thiết bị, học liệu cho khóa học (kể cả thực hành lâm sàng); 

9. Hướng dẫn tổ chức thực hiện chương trình; 

10. Đánh giá và cấp giấy chứng nhận đào tạo liên tục. 

2.3.6.4. Thực hiện chương trình can thiệp  

Mục tiêu: Bổ sung và cập nhật kiến thức, kỹ năng, thái độ về hút đờm theo chuẩn 

năng lực cho toàn bộ 101 ĐDV khối hồi sức tại BVND 115. 

 Triển khai hoạt động can thiệp  

ĐD được nhận chương trình, tài liệu, kế hoạch, sổ theo dõi học tập trước khi 

khóa học khai giảng 1 tuần. ĐD trưởng 3 khoa đã sắp xếp cho ĐDV tham dự khóa học 

theo lịch học. Vào buổi học cuối cùng của đợt tập huấn đã phát phiếu thăm dò ý kiến 

của ĐDV về sự phù hợp của chương trình, những khó khăn và mong đợi của ĐDV về 

chương trình đào tạo qui trình hút đờm theo chuẩn năng lực. 

NCS và ban tổ chức chuẩn bị tốt tài liệu, phòng học, trang thiết bị giảng dạy, 

phòng thực hành v.v.  

Giám sát thực hiện chương trình đào tạo  

NCS và ban tổ chức khóa học giám sát các lớp học về việc tổ chức triển khai 

chương trình đào tạo hút đờm theo chuẩn năng lực cho ĐD theo đúng kế hoạch.  

Giám sát nội dung giảng dạy thông qua việc dự giờ, trao đổi với giáo viên về 

nội dung và phương pháp giảng dạy để rút kinh nghiệm. Tiến hành giám sát quá 

trình can thiệp qua ba hình thức: Giám sát hỗ trợ thường kỳ, giám sát đột xuất và 

giám sát hỗ trợ gián tiếp. 

- Giám sát hỗ trợ thường kỳ: Mỗi lớp có 2 lần giám sát hỗ trợ. Lần 1 là ngày đầu 

tiên của buổi học lý thuyết, lần 2 là ngày đầu tiên của buổi học thực hành tại khoa 

lâm sàng. Để đạt hiệu quả giám sát, các giám sát viên trực tiếp đến tham dự lớp học 

giảng lý thuyết và thực hành, quan sát đánh giá môi trường học tập, thảo luận với 

nhóm giáo viên ngay sau buổi học về những điểm chưa phù hợp trong công tác tổ 

chức và dạy-học như việc chia nhóm học tập, sắp xếp bàn ghế cho học nhóm.  

- Giám sát đột xuất: Mỗi lớp có 1 lần giám sát đột xuất dạy thực hành tại khoa lâm 

sàng. Các nhóm không được thông báo về thời gian giám sát. Trong lúc giám sát, 
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giám sát viên đánh giá hoạt động dạy-học trên lâm sàng đồng thời kiểm tra quá trình 

hoạt động dạy-học của học viên, giáo viên.  

- Giám sát hỗ trợ gián tiếp: Học viên các lớp học trực tiếp liên hệ với NCS và ban 

tổ chức lớp học khi có khó khăn như phòng học lý thuyết còn thiếu bàn và được hỗ 

trợ thêm 2 bàn. 

2.3.6.5. Đánh giá sau khóa học  

Bộ câu hỏi đánh giá chương trình đào tạo được phát cho mỗi học viên thực 

hiện ngay vào cuối buổi học sau cùng kết thúc khóa học,  đồng thời cũng rút kinh 

nghiệm để điều chỉnh chương trình cho phù hợp.  

Tổ chức điều tra: Nhóm 10 ĐTV thực hiện. Trưởng nhóm điều tra nêu mục 

đích của việc đánh giá chương trình đào tạo và hướng dẫn cách tự điền phiếu đánh 

giá. Các đối tượng NC được yêu cầu tự điền phiếu trong thời gian 15 phút.  

2.3.6.6. Công cụ thu thập số liệu 

Bộ câu hỏi về chương trình đào tạo hút đờm: được xây dựng dựa trên: 

- Mô hình đào tạo của Kirkpatrick nhằm đánh giá 4 cấp độ của chương trình đào 

tạo, gồm: 1) Phản hồi về chương trình; 2) Thay đổi về kiến thức; 3) Hành vi của 

người học; 4) Tác động đến môi trường làm việc. Trong NC này, chúng tôi chỉ  NC 

3 cấp độ 1, 2 và 3.  

 - Phiếu đánh giá sau khóa học giảng dạy lâm sàng được tham khảo “Chương trình 

đào tạo giảng viên lâm sàng – Bộ Y tế” (81) và tham khảo thêm ý kiến các chuyên 

gia.  

- Bộ câu hỏi đánh giá chương trình đào tạo qui trình hút đờm theo chuẩn năng lực 

gồm 18 câu hỏi: 12 câu hỏi đóng và 6 câu hỏi mở (phụ lục 4.5). 

Câu hỏi định tính được thực hiện ngay sau can thiệp: Dựa trên phương pháp 

PVS các đối tượng để tìm hiểu tính phù hợp của chương trình và tài liệu đào tạo 

nhằm điều chỉnh phù hợp hơn. 
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2.3.7. Cách tính điểm 

Điểm đánh giá chương trình đào tạo đã được tính dựa trên 7 tiêu chí đánh giá và 

tính theo thang đo Likert từ 1 đến 5 điểm cho mỗi tiêu chí đánh giá (phụ lục 4.5). 

Hoàn toàn đồng ý  (5 điểm), đồng ý (4 điểm), bình thường (3 điểm), không đồng ý (2 

điểm), hoàn toàn không đồng ý (1 điểm). 

- Đánh giá chương trình đào tạo đạt  :  khi điểm tổng cộng ≥  21 điểm (lấy từ mức 

bình thường = 3 điểm trở lên). 

- Đánh giá chương trình đào tạo không đạt: khi điểm tổng cộng < 21 điểm. 
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Hoạt động của NCS Xây dựng khung 
chương trình đào tạo, 
tài liệu đào tạo. 
 

Hoàn thiện chương 
trình đào tạo, tài liệu 

đào tạo. 

Ban Giám đốc, Trưởng khoa, ĐD 
trưởng khoa chấp thuận tổ chức 

chương trình đào tạo. 

- Hội đồng khoa học, Hội đồng thẩm 
định BVND 115 phê duyệt. 
- Hội đồng thẩm định Sở Y tế phê duyệt. 

Triển khai chương 
trình đào tạo tại 3 

khoa khối Hồi Sức. 

- Chuyên gia: góp ý 
chương trình đào 
tạo, tài liệu đào tạo. 
- Nhu cầu học viên. 

Khung chương 
trình đào tạo QT 

hút đờm theo 
chuẩn năng lực 

Chương trình đào tạo 
QT hút đờm theo 

chuẩn năng lực được 
phê duyệt 

Hoạt động của 
các bên liên quan 

Chương trình đào 
tạo đưa vào giảng 

dạy 

Sơ đồ 2.3. Xây dựng chương trình và tài liệu đào tạo 
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Sơ đồ 2.4. Quá trình đào tạo hút đờm theo chuẩn năng lực. 

GIẢNG 
LÝ 

THUYẾT 

 

Ví dụ 
qua 
mô 
phỏng
. 

Tiêu chuẩn dựa 
trên năng lực qua 
đánh giá mô 
phỏng. 

Tiêu chuẩn dựa 
trên thực hiện 
qua đánh giá mô 
phỏng. 

 

DẠY 
THỰC 
HÀNH 

Tiêu chuẩn dựa 
trên năng lực 
qua đánh giá 
thực hành. 

Tiêu chuẩn dựa 
trên thực hiện 
qua đánh giá 
thực hành. 

 

KIỂM 
TRA 

Cá nhân 
tự đánh 
giá. 

- Câu hỏi lượng 
giá đầu vào. 
- Cung cấp kiến 
thức. 

- Câu hỏi hiểu bài. 
- Xét đoán. 

- Chia nhóm thực hành. 
- Cá nhân tự biểu diễn. 

- Giảng viên 
đánh giá. 
- Câu hỏi lượng 
giá đầu ra. 
 

Thời 
gian 

Đo 
lường 

90 phút 90 phút 90 phút 45 phút 

Ví dụ 
qua 
mô 
phỏng
. 

Tiêu chuẩn dựa 
trên năng lực qua 
đánh giá mô 
phỏng. 

Tiêu chuẩn dựa 
trên thực hiện 
qua đánh giá mô 
phỏng. 

Ví dụ 
qua 
mô 
phỏng
. 

Tiêu chuẩn dựa 
trên năng lực qua 
đánh giá mô 
phỏng. 

- Cá nhân tự 
đánh giá thái độ 
học tập và sự cải 
thiện. 
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2.4.Giai đoạn 4: Đánh giá sau can thiệp: Đánh giá kết quả chương trình can 

thiệp đào tạo qui trình hút đờm theo chuẩn năng lực cho ĐD. 

2.4.1. Đối tượng nghiên cứu  

 Đối tượng NC chính là các đối tượng đã từng tham gia NC đánh giá ban đầu 

trước can thiệp (trong giai đoạn 2). 

2.4.2.Thời gian và địa điểm nghiên cứu 

2.4.2.1. Thời gian nghiên cứu 

Nghiên cứu được thực hiện từ 1/7/2018 đến 30/7/2018 (1 tháng). 

2.4.2.2. Địa điểm nghiên cứu 

Nghiên cứu được tiến hành lại tại 3 khoa hồi sức (đã tiến hành khảo sát đánh giá 

ban đầu trong giai đoạn 2).  

2.4.3.Thiết kế nghiên cứu 

Thiết kế NC thực nghiệm can thiệp so sánh trước và sau đào tạo hút đờm.  

Kết quả đánh giá sau can thiệp được so sánh với kết quả trước can thiệp nhằm 

đánh giá hiệu quả của can thiệp. 

2.4.4. Cỡ mẫu 

- Nghiên cứu định lượng: Lấy mẫu toàn bộ số ĐDV ở 3 khoa là 101 ĐDV (đã 

khảo sát ở giai đoạn 2). 

- Nghiên cứu định tính: PVS 28 chuyên gia đã từng tham gia phỏng vấn đánh 

giá ban đầu trước can thiệp (trong giai đoạn 2). 

2.4.5. Phương pháp chọn mẫu 

Đánh giá sau can thiệp, nhóm NC tiến hành đánh giá lại kiến thức (phát vấn), 

thực hành (quan sát trực tiếp) và PVS trên chính các đối tượng đã từng tham gia vào 

giai đoạn NC trước can thiệp với phương pháp chọn mẫu, tiêu chuẩn lựa chọn tương 

tự giai đoạn 2. 

2.4.6. Phương pháp thu thập số liệu 

Sau giai đoạn tập huấn chương trình đào tạo qui trình hút đờm theo chuẩn năng 

lực theo NC của tác giả Day (9) thì trong vòng 6 tháng, tất cả các ĐD tham gia NC 

được đánh giá trở lại bằng cách quan sát trực tiếp thực hành hút đờm trên NB và hoàn 

thành bộ câu hỏi về kiến thức với hình thức phát vấn. Trong vòng 6 tháng này các ĐD 
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cũng được tiếp tục giám sát định kỳ  1 lần/tháng về việc thực hiện qui trình hút đờm 

theo theo chuẩn năng lực. 

Công cụ thu thập số liệu và phương pháp thu thập số liệu được tiến hành cũng 

tương tự như cách thức thực hiện trong giai đoạn điều tra ban đầu.  

2.4.7. Cách tính chỉ số hiệu quả 

Nghiên cứu so sánh nhằm xác định điểm TB và điểm đạt về kiến thức, năng 

lực trong hút đờm của ĐD trước - sau 6 tháng can thiệp đào tạo.  

Hiệu quả can thiệp nhằm nâng cao năng lực hút đờm của ĐD trong luận án 

này được đánh giá trên việc so sánh về năng lực hút đờm trước - sau can thiệp 6 

tháng và tính chỉ số hiệu quả (CSHQ) trước - sau:  

 

CSHQ so sánh trước-sau =                x 100% (*) 

      Chỉ số trước can thiệp 

Bảng 2.4.  Tổng hợp các bộ công cụ nghiên cứu 

TT Mục đích Đối tượng Phương pháp Nội dung nghiên cứu 
A- Bộ công cụ dành cho nghiên cứu định lượng 
1 Xây dựng 

chuẩn năng 
lực hút đờm 
của ĐD. 

28 chuyên 
gia. 

Bộ câu hỏi 
phát vấn tự 
điền. 

Các chuẩn năng lực cần thiết 
cho QT hút đờm của ĐD. 

2 Đánh giá kiến 
thức ĐD về 
hút đờm 
(trước-sau 
đào tạo). 

Toàn bộ 
101 ĐD tại 
3 khoa Hồi 
sức. 

Bộ câu hỏi 
phát vấn tự 
điền. 

Kiến thức chung về hút đờm, 
kiểm soát nhiễm khuẩn, giao 
tiếp ứng xử, quản lý và phát 
triển nghề nghiệp. 

3 Đánh giá 
năng lực hút 
đờm của ĐD 
(trước-sau 
đào tạo). 

Toàn bộ 
101 ĐD tại 
3 khoa Hồi 
sức. 

-Bộ câu hỏi 
phát vấn. 
-Bảng kiểm 
quan sát thực 
hành. 

Đánh giá năng lực hút đờm 
của ĐD, gồm: Nhận định; 
Lập kế hoạch; Thực hiện kế 
hoạch; Đánh giá; Giao tiếp, 
làm việc nhóm. 

4 Đánh giá kết 
quả chương 
trình đào tạo. 

Toàn bộ 
101 ĐD tại 
3 khoa. 

Bộ câu hỏi 
phát vấn tự 
điền. 

Đánh giá nội dung chương 
trình, hiệu quả chương trình 
đào tạo. 

B- Bộ công cụ dành cho nghiên cứu định tính 

(|Chỉ số trước can thiệp - Chỉ số sau can thiệp|) 
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5 Kiến thức, 
thực hành hút 
đờm theo 
chuẩn năng 
lực của ĐD 
trước và sau 
đào tạo. 

16 cuộc 
PVS: 3 
ĐDTK, 3 
BS, 2 giảng 
viên, 8 ĐD. 

Phiếu hướng 
dẫn PVS. 

Đánh giá kiến thức, năng lực 
thực hành hút đờm theo 
chuẩn năng lực của ĐD trước 
– sau đào tạo. 

2.5. Các chỉ số đánh giá chính trước và sau can thiệp 

Bảng 2.5. Chỉ số của nghiên cứu 

TT Chỉ số đánh giá Phương pháp thu 

thập thông tin 

Cánh tính 

Năng lực hút đờm  

1 Điểm TB năng lực nhận định. Phát vấn và quan 

sát. 

Điểm TB của tất 

cả các tiêu chí. 

2 Điểm TB năng lực lập kế hoạch. Phát vấn và quan 

sát. 

Điểm TB của tất 

cả các tiêu chí. 

3 Điểm TB năng lực thực hiện kế 

hoạch. 

Phát vấn, quan sát. Điểm TB của tất 

cả các tiêu chí. 

4 Điểm TB năng lực đánh giá. Phát vấn, quan sát. Điểm TB của tất 

cả các tiêu chí. 

5 Điểm TB năng lực giao tiếp, làm 

việc nhóm. 

Phát vấn, quan sát. Điểm TB của tất 

cả các tiêu chí. 

Xếp loại năng lực hút đờm  

6 Tỷ lệ xếp loại năng lực hút đờm. Bảng xếp loại. Tỷ lệ phần trăm. 

Chương trình đào tạo qui trình hút đờm theo chuẩn năng lực 

7 Tỷ lệ đồng ý về chương trình đào 

tạo. 

Phát vấn. Tỷ lệ phần trăm. 

 

2.6. Phương pháp phân tích số liệu trong nghiên cứu 

2.6.1. Phương pháp làm sạch số liệu 

Xử lý và nhập liệu 
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 Số liệu thu thập được NCV rà soát, làm sạch số liệu và xử lý thông tin trên các 

phiếu điều tra trước khi nhập số liệu. Có 7 phiếu chưa hoàn chỉnh phần thông tin 

chung  như tuổi, giới tính, thâm niên công tác được gởi lại ngay cho đối tượng NC để 

hoàn thành lại. Tất cả các phiếu còn lại đều được kiểm tra và hoàn chỉnh trước khi 

nhập liệu. 

 Sau đó, số liệu được nhập vào bằng phần mềm EPI data 3.0 bởi 2 người nhập 

liệu. Bộ số liệu được kiểm tra lại độ chính xác trước khi đưa vào phân tích. Số liệu 

đánh giá trước can thiệp và sau can thiệp được nhập riêng biệt và được kết nối với 

nhau thông qua mã cá nhân của đối tượng NC. 

2.6.2. Phần mềm nhập liệu 

 Số liệu do NCV quản lý và phân tích bằng phần mềm SPSS 17.0. 

2.6.3. Phân tích số liệu 

2.6.3.1. Nghiên cứu định lượng 

- Phương pháp phân tích thống kê mô tả tần suất và tỷ lệ % cho số lượng năng lực đạt 

được sự đồng thuận ở  mỗi vòng 1, 2, 3. 

- Phân tích đơn biến được tiến hành nhằm mô tả tần suất và tỷ lệ % của các đặc điểm 

NC của đối tượng tham gia NC như tuổi, nghề nghiệp, giới tính…  

- Phân tích sự khác biệt giữa các cặp giá trị trung bình điểm năng lực dựa trên kiểm 

định T-student ghép cặp cho hai giá trị trung bình.  

- Phân tích mối liên quan giữa thông tin chung và năng lực hút đờm của ĐD thông 

qua kiểm định hồi quy logistics.  

- Số liệu của hai vòng NC mô tả (trước và sau can thiệp) được so sánh với nhau để 

đánh giá kết quả của can thiệp. Phân tích, so sánh sự khác biệt giữa các cặp tỷ lệ về 

các năng lực hút đờm trước và sau đào tạo.  

- Kiến thức, thực hành hướng tới theo chuẩn năng lực hút đờm của ĐDV được tổng 

hợp từ các câu hỏi đơn lẻ thành điểm cụ thể cho từng phần (phụ lục 2.1, 2.3). Với các 

biến tổ hợp, điểm càng cao thì kiến thức, thực hành của các đối tượng càng tốt. 

- Các chỉ số hiệu quả cũng được tính toán cho các nhóm năng lực hút đờm của ĐD.  

2.6.3.2.Nghiên cứu định tính 

- Các cuộc phỏng vấn được ghi âm, “gỡ băng” ghi âm để nhập và tiến hành phân tích 
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theo chủ đề có dựa theo khung lý thuyết của đề tài.  

 2.6.3.3. Quản lý số liệu và sử dụng kết quả nghiên cứu 

- Việc quản lý số liệu được tuân theo các nguyên tắc của bệnh viện và do nhóm NC 

(NCS và giáo viên hướng dẫn) chịu trách nhiệm. 

- Kết quả NC và báo cáo là sản phẩm phục vụ mục đích học tập, NC. Ngoài ra, kết 

quả cũng được chia sẻ và đăng tải trên các tạp chí phù hợp (Tạp chí y học dự phòng, 

tạp chí y học). 

2.7. Vấn đề đạo đức của nghiên cứu  

-Nghiên cứu đã được chấp thuận của Hội Đồng Đạo đức Trường Đại học Y tế Công 

cộng theo văn bản số 317/2017/YTCC/HD3 ngày 10/6/2017; Chấp thuận của Hội 

Đồng Đạo đức BVND 115 theo văn bản số 1707/BV-NCKH ngày 18/8/2017 và 

Quyết định số 599/QĐ-BV phê duyệt ngày 21/8/2017 của Hội đồng Khoa học Công 

Nghệ BVND 115. Nghiên cứu cũng được Ban Giám đốc bệnh viện, các khoa tiến 

hành nghiên cứu đều quan tâm, ủng hộ. 

-  Các đối tượng tham gia NC hoàn toàn tự nguyện, được thông báo về NC và đề nghị 

chấp thuận tham gia trước khi tiến hành bất kỳ qui trình nào của NC. Các thông tin cá 

nhân được mã hóa, các số liệu thu thập được chỉ phục vụ cho mục đích NC. 

-  Quá trình thu thập số liệu, quá trình công bố kết quả NC được giữ kín bí mật đối 

với người tham gia NC, đảm bảo an toàn và đảm bảo tính tự nguyện tham gia NC.  

- Trong NC này, tất cả các đối tượng đều đồng ý tự nguyện tham gia NC trước khi 

tiến hành phát vấn, quan sát và phỏng vấn. Trong quá trình triển khai NC, có 9 đối 

tượng có thắc mắc cần hỏi liên quan đến chủ đề NC đều được nhóm NC trả lời, tư 

vấn. 

- Điều tra viên chỉ tiến hành khảo sát những ĐD hút đờm cho NB theo chỉ định của 

bác sĩ điều trị. Trong quá trình quan sát thực hành không có ĐD nào có thao tác có thể 

làm tổn thương không an toàn cho NB để ĐTV can thiệp. 

- Kết quả NC được báo cáo cho Ban Giám đốc và phản hồi cho nhân viên BV sau khi 

kết thúc NC. Kết quả NC là cơ sở để rút ra những bài học kinh nghiệm, đưa vào 

chương trình can thiệp cho ĐD và hoàn toàn phù hợp với chính sách, chủ trương của 

BV. 
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- Nghiên cứu có một phần kinh phí cho đối tượng NC, ĐTV và giám sát viên.  

- Trong quá trình NC có sự tham gia của ĐD trưởng khoa, bác sĩ, giáo viên ngay từ 

khi thiết kế các bộ câu hỏi, thử nghiệm và thiết kế chương trình đào tạo. 
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CHƯƠNG 3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Xây dựng chuẩn năng lực hút đờm 

 3.1.1. Hoạt động 1: Tổng quan y văn trong và ngoài nước về năng lực hút đờm 

 3.1.1.1. Khái niệm năng lực hút đờm 

 Có nhiều khái niệm về “Chuẩn năng lực (Competency standard)” khác nhau 

chẳng hạn như các tài liệu về nguồn nhân lực nêu khái niệm “Năng lực” là kiến thức, 

kỹ năng, thái độ. Các tác giả khác cho rằng “Năng lực là đặc điểm vốn có của một cá 

nhân có thể quan hệ nhân quả với việc thực hiện công việc có hiệu quả, phù hợp với 

những tiêu chuẩn cụ thể, trong bối cảnh cụ thể” hoặc “Là những mức trình độ, khả 

năng đáp ứng được nhu cầu công việc thực tế, được công nhận qua đánh giá, kiểm 

định theo những chuẩn năng lực nghề nghiệp (82). 

 Khái niệm về chuẩn năng lực cơ bản đã được đề cập trong nhiều y văn khác 

nhau. Chuẩn năng lực cơ bản là “Khả năng lồng ghép kiến thức, kỹ năng và thái độ, 

giá trị trong bối cảnh thực hành cụ thể” (25). 

Năng lực hút đờm: Năng lực hút đờm là khả năng kết hợp kiến thức, kỹ năng 

và thái độ về lĩnh vực hút đờm để thực hiện được việc CS hút đờm cho NB đảm 

bảo CS toàn diện, an toàn, hợp lý, chất lượng, hiệu quả và hài lòng .  

Để thực hiện một qui trình chăm sóc NB hút đờm, ĐDV phải thực hiện 4 

bước: Nhận định tình trạng NB, lập kế hoạch, thực hiện và đánh giá. Như vậy, 

chúng ta có thể hiểu rằng trong thực hiện chăm sóc người bệnh hút đờm đã phải có 

chuẩn năng lực hút đờm. Năng lực này không có sẵn mà được hình thành và phát 

triển qua học tập, trau dồi kỹ năng thực hành, thái độ thường xuyên và phải được 

thể hiện trong từng tình huống cụ thể. Thực hiện tốt các năng lực này thì mới nâng 

cao hiệu quả chăm sóc. 

3.1.1.2. Khung năng lực hút đờm 

Một câu hỏi đặt ra là có cần thiết phải xây dựng một khung năng lực hút đờm 

cho ĐD không? Nhiều cuộc thảo luận gần đây cho rằng khung năng lực hút đờm 

cần thiết cho ĐD đã hình thành. Tuy nhiên, thực tế nhiều nghiên cứu cho thấy 

không có mô hình chung cho năng lực hút đờm nên những năng lực được xác định 

trong các nghiên cứu khác nhau chỉ đặc trưng riêng cho từng nghiên cứu. Mấu chốt 
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quan trọng khi xác định các năng lực là cần phải xác định bối cảnh trong đó người 

ĐD cần có các năng lực để chăm sóc hút đờm cho NB.  

Tuy có nhiều ý kiến khác nhau, nhưng các nhóm năng lực hút đờm chung đều 

được chỉ ra. Các bước sau giúp đảm bảo các năng lực được xây dựng phù hợp với 

công việc của ĐD chăm sóc hút đờm. Yếu tố bối cảnh về các tình huống trong 

chăm sóc, điều kiện, môi trường phải được xem xét trong quá trình xây dựng chuẩn 

năng lực. Tính giá trị và độ tin cậy của công cụ đo lường thực trạng năng lực được 

đảm bảo thông qua ý kiến góp ý của các chuyên gia và của chính các ĐDV đang 

làm việc thực tế. Một số bước chính đều phải thực hiện khi xây dựng khung năng 

lực hút đờm của ĐD như sau: 

Năng lực 1: Nhận định/đánh giá gồm có kiến thức, kỹ năng, thái độ. 

Năng lực 2: Lập kế hoạch gồm có kỹ năng, thái độ. 

Năng lực 3: Thực hiện kế hoạch gồm có kiến thức, kỹ năng, thái độ. 

Năng lực 4: Đánh giá gồm có kiến thức, kỹ năng, thái độ. 

Năng lực 5: Giao tiếp, làm việc nhóm gồm có kiến thức, kỹ năng, thái độ. 

3.1.2. Hoạt động 2: Hội thảo về nguyên tắc xây dựng chuẩn năng lực 

Tham khảo ý kiến của các chuyên 
gia: 
- Giảng viên. 
-Thành viên Hội ĐD TP.HCM.  
- Điều dưỡng trưởng bệnh viện. 
- Điều dưỡng trưởng khoa. 

       Kết quả 
 
Giới thiệu 
nguyên tắc xây 
dựng chuẩn năng 
lực. 

- Nguyên tắc xây dựng 
chuẩn năng lực hút đờm. 
- Xây dựng khung năng 
lực hút đờm. 
- Phòng ĐD BVND 115 
làm đầu mối xây dựng và 
triển khai thí điểm. 

 

Sơ đồ 3.1. Hội thảo về nguyên tắc xây dựng chuẩn năng lực. 

Hội thảo được tổ chức vào ngày 13/6/2017 với sự chủ trì của BVND 115 và 

sự tham gia của các bên liên quan như giảng viên ĐD Trường Đại Học Y khoa 

Phạm Ngọc Thạch, Hội ĐD TP.HCM, điều dưỡng trưởng bệnh viện và các ĐD 

trưởng khoa (tổng số 50 đại biểu). Kết quả hội thảo cho thấy việc đào tạo ĐD chăm 

sóc hút đờm dựa trên năng lực là rất quan trọng. Các chuyên gia đã chia sẻ việc xác 

định các năng lực hút đờm cho ĐD với một số ý kiến như sau: 
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Sự cần thiết xây dựng chuẩn năng lực hút đờm 

“Xác định các năng lực cần thiết để thực hiện chăm sóc NB hút đờm. Các 

năng lực chú trọng về thực hành, kiểm soát nhiễm khuẩn và phối hợp với bác sĩ 

trong đánh giá tình trạng NB”. 

(Giảng viên ĐD) 

“Hội thảo đào tạo ĐD chăm sóc hút đờm dựa trên chuẩn năng lực là rất hữu 

ích vì hiện giờ chuẩn năng lực ĐD Việt Nam đã ban hành cần phải đưa vào trong 

từng qui trình kỹ thuật chăm sóc. Trước tiên cần xây dựng được chuẩn năng lực 

hút đờm, sau đó xây dựng chương trình đào tạo dựa trên qui định của Bộ Y tế”. 

(Ủy viên Hội ĐD TP.HCM) 

Sau hội thảo, các đại biểu đều thống nhất về tầm quan trọng và sự cần thiết 

của phương pháp đào tạo hút đờm dựa trên năng lực. Chương trình đào tạo chăm 

sóc hút đờm dựa trên chuẩn năng lực được xây dựng theo qui định của Bộ Y tế, 

trước tiên là đưa ra nguyên tắc và xây dựng chuẩn năng lực hút đờm cho ĐD. 

Phòng Điều dưỡng BVND 115 là đầu mối xây dựng và triển khai. 

3.1.3. Hoạt động 3: Điều tra nhanh tại thực địa 

Để xây dựng được chuẩn năng lực hút đờm cho ĐD, NCV đã thực hiện điều 

tra nhanh tại các khoa lâm sàng, BVND 115 vào tháng 6/2017. Đối tượng của hoạt 

động này bao gồm: Điều dưỡng trưởng khoa (n=4), Bác sĩ (n=4), ĐDV (n=22). Các 

đối tượng đã mô tả kiến thức hiểu biết về hút đờm và những việc mà họ phải làm 

khi thực hiện chăm sóc NB hút đờm. Đồng thời họ cũng chia sẻ những năng lực mà 

bản thân ĐDV cần có để chăm sóc NB hút đờm. Để có cơ sở khai thác các thông 

tin trên, NCV đã dựa vào Chuẩn năng lực ĐD Việt Nam, nghiên cứu các y văn và 

kết quả hội thảo với các chuyên gia để xây dựng phác thảo các năng lực hút đờm 

cần có tính phù hợp trong chăm sóc NB hút đờm.  

Phác thảo các năng lực hút đờm 

Dưới đây là một số ý kiến nhận xét của các đối tượng ở các khoa lâm sàng tại 

BVND 115: 

“ Chúng tôi thấy cần có năng lực hút đờm cho ĐDV gồm năng lực chuyên 

môn, năng lực về các kỹ năng mềm, năng lực đào tạo”.  
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(Điều dưỡng trưởng khoa) 

“Là bác sĩ điều trị, chúng tôi thấy cần thiết phải nâng cao chất lượng chăm 

sóc hút đờm và vai trò chủ động của người ĐD thông qua các chuẩn năng lực, đặc 

biệt cần chú trọng năng lực thực hành, giao tiếp, làm việc nhóm..., nhất là trong 

bối cảnh ngành ĐD trên thế giới đã có nhiều tiến bộ cách xa Việt Nam với các qui 

trình chăm sóc NB theo chuẩn năng lực”. 

(Bác sĩ điều trị) 

“Chúng tôi là ĐD trực tiếp chăm sóc NB, các năng lực thực hành, giao tiếp, 

làm việc nhóm và năng lực đào tạo là rất cần thiết cập nhật cho ĐD trong BV”. 

(Điều dưỡng chăm sóc) 

Kết quả của hoạt động điều tra nhanh đã đưa ra bản dự thảo các nhóm năng 

lực cần thiết cho ĐD chăm sóc NB hút đờm, gồm các nhóm năng lực như sau: 

(1) Năng lực chuyên môn : năng lực thực hành/lâm sàng;  

(2) Năng lực mềm  : giao tiếp, làm việc nhóm;  

(3) Năng lực đào tạo, NC đảm bảo chất lượng.  

3.1.4. Hoạt động 4: Hội thảo thống nhất năng lực hút đờm 

Hội thảo được tổ chức vào ngày 4/7/2017 với sự chủ trì của Phòng Điều 

dưỡng, BVND 115 và sự tham gia của 64 đại biểu , gồm giảng viên ĐD Trường 

Đại Học Y khoa Phạm Ngọc Thạch (n=4), Hội ĐD TP.HCM (n=4), BS trưởng 

khoa (n=4), ĐD trưởng khoa (n=26), ĐDV (n= 22) và BS điều trị (n=4).  

Hội thảo chia thành 4 nhóm thảo luận về các năng lực, mỗi nhóm đều có đại 

diện từ các nhóm đối tượng . Kết quả hội thảo cho thấy đa số các đại biểu đều 

thống nhất với bản dự thảo và có một vài ý kiến đề xuất tách nhóm “Năng lực đào 

tạo, nghiên cứu đảm bảo chất lượng” thành 2 nhóm năng lực riêng biệt. 

3.1.5. Hoạt động 5: Làm việc với các nhóm định danh 

Sau khi rà soát ý kiến của các đại biểu tham gia hội thảo, tham khảo chuẩn 

năng lực cơ bản ĐD Việt Nam của Bộ Y tế, nhóm NC đã tổ chức cuộc họp vào 

ngày 7/7/2017 để xin ý kiến của các chuyên gia với sự tham gia của ĐD trưởng các 

khoa lâm sàng, ĐDV và một số BS điều trị.  

Từ kết quả thảo luận đã cho thấy, các chuyên gia vẫn thống nhất năng lực hút 
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đờm bao gồm 3 lĩnh vực: 

(1) Năng lực chuyên môn : năng lực thực hành/lâm sàng;  

(2) Năng lực mềm  : giao tiếp, làm việc nhóm;  

(3) Năng lực đào tạo, NC đảm bảo chất lượng.  

Đối chiếu với Chuẩn năng lực cơ bản của ĐD Việt Nam gồm những tiêu chí 

cụ thể như sau: 

(1) Năng lực chuyên môn/thực hành gồm: Năng lực 1, 2, 3, 4  

Năng lực 1: Nhận định/đánh giá: Tiêu chí 1.1; 2.1; 2.2; 4.1; 5.1; 6.1; 6.3; 20.6; 

21.1  

Năng lực 2: Đưa ra quyết định trên lâm sàng: Lập kế hoạch: Tiêu chí 1.1; 2.1; 2.2; 

4.4;4.5; 5.2; 5.3 ; 19.1 

Năng lực 3: Đưa ra quyết định trên lâm sàng: thực hiện kế hoạch: Tiêu chí 2.3; 

4.5;4.6; 5.1; 5.3; 6.1; 6.2; 6.3; 10.1; 10.3; 11.1; 11.2; 11.3; 11.4; 17.1; 18.3; 19.1; 

20.1-20.6 

Năng lực 4: Đưa ra quyết định trên lâm sàng: đánh giá: Tiêu chí 2.4; 4.2; 4.7; 

14.6; 16.3; 24.4 

(2) Năng lực giao tiếp, làm việc nhóm gồm:  Năng lực 5. 

Năng lực 5: Giao tiếp, làm việc nhóm: Tiêu chí 4.9; 11.1; 11.2; 11.3; 11.4; 14.2; 

14.3; 14.4; 14.5; 15.4; 15.5; 24.1; 24.2; 24.3 

(3) Năng lực đào tạo, NC đảm bảo chất lượng gồm: Năng lực 6.  

Năng lực 6: Đào tạo, NC đảm bảo chất lượng.  

Tuy nhiên trong NC này chúng tôi chỉ đánh giá năng lực 1 và 2 ( năng lực 

chuyên môn/thực hành và năng lực giao tiếp, làm việc nhóm) . Còn năng lực 3 về 

đào tạo, nghiên cứu đảm bảo chất lượng chúng tôi chưa nghiên cứu do giới hạn về 

nguồn lực, kinh phí và thời gian của đề tài NC .  Vì thế, cuối cùng nhóm NC đã 

tóm tắt chuẩn năng lực hút đờm qua sơ đồ sau: 
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Sau khi có ý kiến của các chuyên gia, nhóm NC đã xây dựng bản dự thảo 

“Chuẩn năng lực hút đờm của ĐD” (Phụ lục 1.1) để tiếp tục thực hiện bước cuối cùng 

của xây dựng chuẩn năng lực với áp dụng kỹ thuật Delphi. 

3.1.6. Hoạt động 6: Áp dụng kỹ thuật Delphi  

3.1.6.1. Giới thiệu cách tiến hành kỹ thuật Delphi 

Nhóm NC đã áp dụng kỹ thuật Delphi để xác định năng lực hút đờm cần thiết 

cho ĐD. Bản chất của kỹ thuật này là sử dụng chuyên gia để tìm sự đồng thuận về 

những năng lực hút đờm thu được từ kết quả của hoạt động 5. Quy trình thực hiện 

dự báo theo phương pháp Delphi bao gồm nhiều vòng, theo các bước sau đây: 

(1) Xác định các tiêu chí liên quan đến hút đờm. 

(2) Lựa chọn nhóm chuyên gia tại TP.HCM.  

(3) Xây dựng bảng tiêu chí trưng cầu ý kiến về các biến dự báo và gửi đến từng 

thành viên trong nhóm chuyên gia (không yêu cầu khai báo tên). 

(4) Các kết quả phản hồi từ mỗi chuyên gia được thu thập, lập bảng và tổng hợp 

Năng lực 
hút đờm 

Năng lực 5: Giao tiếp, làm việc nhóm 
(BS,ĐD) trong quá trình chăm sóc NB.  

Năng lực 1: Nhận định/đánh giá tình 
trạng NB trước hút đờm.  

Năng lực 2: Đưa ra quyết định trên lâm 
sàng: Lập kế hoạch theo thứ tự ưu tiên để 

chăm sóc NB hút đờm. 

Năng lực 3: Đưa ra quyết định trên lâm 
sàng: Thực hiện kế hoạch chăm sóc NB.  

Năng lực 4: Đưa ra quyết định trên lâm 
sàng: Đánh giá sự cải thiện của NB sau 

chăm sóc.  

Sơ đồ 3.2. Năng lực hút đờm. 
 



  
70 

  

thành một báo cáo tóm tắt. 

(5) Báo cáo tóm tắt kết quả đã được gửi trở lại các chuyên gia để lấy ý kiến nhận 

xét, gồm nhấn mạnh cả những ý kiến trái ngược, khác biệt với đa số. 

(6) Những chuyên gia có thể điều chỉnh lại các ước lượng lần trước của họ sau khi 

có xem xét thông tin nhận được từ những thành viên khác (không biết tên). 

(7) Lặp lại bước (3) đến bước (5) cho đến khi không còn sự thay đổi đáng kể nào để 

đi đến thống nhất.  

Nguyên tắc: 

- Nguyên tắc ẩn danh được đảm bảo, quan điểm của NCS không được trao đổi với 

các chuyên gia. 

- Số lượng và mẫu phản hồi được quản lý một cách cẩn thận. Số lượng các dòng dự 

báo phụ thuộc vào các chuyên gia và cách thức tiến hành khảo sát Delphi, phản hồi 

dưới dạng thống kê mô tả. 

- Các phản ứng cao quá hoặc thấp quá  được xem xét lại để kiểm tra khả năng 

chuyên môn của chuyên gia. Nếu chuyên gia có chuyên môn tương đối thấp, thì ý 

kiến phản hồi có trọng số thấp hơn các chuyên gia khác. 

- Nếu nội dung nào đã đồng thuận thì các vòng sau đã không hỏi lại các nội dung 

đó nữa, mà chỉ hỏi những nội dung chưa đồng ý. 

-  Bản báo cáo chi tiết quá trình thực hiện (ngoài kết quả dự báo) được công bố để 

những người nghiên cứu khác có thể học tập kinh nghiệm sau này. 

Trong NC này, kỹ thuật Delphi được áp dụng ba vòng hỏi và nhận ý kiến của 

chuyên gia. Nhóm chuyên gia được mời tham gia kỹ thuật Delphi gồm: 

+ ĐD trưởng khoa, ủy viên Hội ĐD TP.HCM.  

+ Giảng viên dạy thực hành lâm sàng ĐD và giảng viên dạy lý thuyết  về 

qui trình hút đờm. 

+ Bác sĩ trực tiếp chỉ định hút đờm cho NB. 

+ ĐDV trực tiếp hút đờm cho NB. 

Tiêu chuẩn lựa chọn: các đối tượng trên đây được chọn vì họ đang đảm nhận vị 

trí liên quan đến chăm sóc NB hút đờm, do đó họ có hiểu biết rõ và có trên 5 năm 
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kinh nghiệm về chăm sóc NB hút đờm. Với những tiêu chí trên, những đối tượng 

này đáp ứng tiêu chuẩn của một chuyên gia về lĩnh vực chăm sóc hút đờm. 

Phương pháp Delphi được tiến hành theo 3 vòng, thời gian mỗi vòng là 1 tuần, 

trong mỗi vòng chuyên gia phải nêu ý kiến của mình theo chỉ dẫn sẵn có. Cụ thể ba 

vòng hỏi như sau: 

(1)Vòng 1: bộ công cụ gồm 4 phần (phụ lục 1), chọn lựa ra những năng lực cốt lõi. 

Các chuyên gia phải đánh giá dự báo các tiêu chí theo danh mục đã được NCS 

chuẩn bị sẵn. Các chuyên gia cũng có thể bổ sung hoặc gạch bớt các năng lực trong 

danh mục đó. Sau khi trưng cầu, NCS xử lý đánh giá dự báo bằng trung vị và 

khoảng tứ phân vị. 

(2) Vòng 2: đưa vào những năng lực đạt sự đồng thuận từ 75% trở lên và bổ sung 

những năng lực mới được đưa vào sau vòng 1. NCS xây dựng lại phiếu câu hỏi nếu 

cách nêu câu hỏi chưa được rõ ràng làm ảnh hưởng tới sự thống nhất ý kiến đánh 

giá. Nghiên cứu này có điều chỉnh giải thích rõ nghĩa hơn ở tiêu chí 1.6. Trong 

phiếu câu hỏi gửi tới các chuyên gia, NCS thông báo cho họ giá trị của trung vị và 

khoảng tứ phân vị đồng thời đề nghị các chuyên gia có ý kiến khác phải có lập luận 

rõ ràng. 

Các chuyên gia phân tích có thể đưa ý kiến khác với ý kiến của đa số tập thể 

(không nêu cụ thể tên của ai) để cho các chuyên gia đánh giá chú ý và điều chỉnh 

lần cuối các câu hỏi trả lời của mình. Kết quả thu được lại được NCS xử lý và tính 

toán giá trị trung vị và tứ phân vị mới. 

(3)Vòng 3: đưa vào những năng lực không đạt được sự đồng thuận ở vòng 1. 

- Không có tiêu chuẩn ngưỡng đồng thuận. Vì thế, dựa vào kỹ thuật Delphi chúng 

tôi chọn nếu câu hỏi nào ≥75% đồng thuận thì lựa chọn là năng lực cốt lõi. Những 

câu chọn < 25% xem như không phải năng lực cốt lõi (72). 

- NCS xử lý, tính toán đưa ra một thông tin mới hơn cho các chuyên gia dự báo. 

Các chuyên gia đánh giá lại được thông báo các thông tin từ vòng 2 mang lại và 

tiếp tục đánh giá dự báo trên cơ sở các thông tin cập nhật đó. Những ý kiến khác xa 

với đa số lại được thuyết minh quan điểm, luận chứng và các ý kiến này lại được 
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tiến hành sửa đổi bổ sung. Trung vị tính toán được ở giai đoạn cuối này được coi là 

ý kiến của tập thể chuyên gia. 

 

Bước 1 Danh mục năng lực hút đờm được xác định: 
- 2 nhóm chính. 
- 5 nhóm năng lực. 
- 27 năng lực. 

 
 

 
Bước 2 

 
GỞI CHUYÊN GIA VÒNG 1 
(27 năng lực) 

 
 

Bước 3 Phân tích kết quả: 
- Không đồng thuận (<75%): 1 năng lực. 
- Đồng thuận                        : 26 năng lực. 
- Thêm mới                          : 2 năng lực. 

 
 

 
Bước 4 

 
GỞI CHUYÊN GIA VÒNG 2 
(28 năng lực) 

 
 

Bước 5 - Không đồng thuận (<75%) : 1 năng lực. 
- Đồng thuận                         : 27 năng lực. 

 
 

 
Bước 6 

 
GỞI CHUYÊN GIA VÒNG 3 
(27 năng lực) 

 
 

 
 
Bước 7 

Chuẩn năng lực hút đờm được xác định 
gồm: 

-  2 nhóm chính. 
-  5 nhóm năng lực. 
-  27 năng lực. 

 
Sơ đồ 3.3. Qui trình thực hiện kỹ thuật Delphi 



  
73 

  

Tổng số chuyên gia hoàn thành bộ câu hỏi vòng 1 là 28/28 (100%), vòng 2 là 

28/28 (100%) và vòng 3 là 28/28 (100%). Các chuyên gia đã được nhóm nghiên 

cứu gởi thư mời tham gia nghiên cứu cùng bộ câu hỏi, hướng dẫn điền bộ câu hỏi, 

hoàn thành bộ câu hỏi và gởi về cho nhóm NC. 

3.1.6.2. Phân tích số liệu Delphi 

Cách tính điểm xây dựng chuẩn năng lực hút đờm: Điểm đánh giá chuẩn năng 

lực được sử dụng thang điểm Likert từ 1 đến 5 điểm cho mỗi tiêu chí đánh giá, gồm: 

Hoàn toàn đồng ý (5 điểm), đồng ý (4 điểm), bình thường (3 điểm), không đồng ý (2 

điểm), hoàn toàn không đồng ý (1 điểm). 

Các phép tính thống kê thông thường được sử dụng để tính điểm trung bình của 

từng tiêu chí; xác định điểm thấp nhất và cao nhất cho từng năng lực. Điểm trung 

bình của mỗi năng lực đạt từ 3 trở lên và được từ 75% số chuyên gia đánh giá từ 3 

điểm trở lên được coi là đồng thuận. Nếu năng lực có 25% số chuyên gia trở lên đánh 

giá điểm ở mức dưới 3 được coi như không đồng thuận. Những ý kiến góp ý (thêm, 

bớt, sửa tiêu chí,...) của chuyên gia được tổng hợp và thảo luận bởi nhóm NC để 

quyết định giữ nguyên, bỏ hoặc sửa đổi cho phù hợp. 

Kết quả Delphi vòng 1 

Bộ câu hỏi sử dụng để xin ý kiến chuyên gia vòng 1 gồm 5 nhóm năng lực 

với tổng số 27 năng lực. Kết quả xin ý kiến chuyên gia vòng 1 cho thấy đa số các 

năng lực đều đạt được sự đồng thuận giữa các chuyên gia, điều này thể hiện bởi 

khoảng rộng giữa điểm thấp nhất và cao nhất của nhóm năng lực từ 4 đến 5 điểm. 

Điều tra ý kiến chuyên gia được thực hiện tại thành phố Hồ Chí Minh.Trong 

vòng 1, ban đầu các chuyên gia đề xuất 27 năng lực và góp ý về sắp xếp lại thứ tự 2 

năng lực, bổ sung thêm một vài từ ngữ trong một số năng lực cho rõ nghĩa hơn. Sau 

đó có 26 năng lực được đánh giá là quan trọng (khoảng tứ phân vị <1) và loại bỏ 1 

năng lực (Tiêu chí 2.2: Đảm bảo NB hiểu biết về việc hút đờm phù hợp, an toàn) 

không đưa vào khung năng lực để xin ý kiến chuyên gia vòng 2.  

Sự đồng thuận đáng chú ý là thống nhất phân làm 5 nhóm năng lực và nội 

dung tiêu chí trong mỗi tiêu chuẩn cho phù hợp với việc chăm sóc NB hút đờm. 
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Các năng lực được đánh giá theo thang đo Likert 5 điểm , chia làm 5 nhóm năng 

lực:  

(1) Nhận định    : 6 năng lực;  

(2) Lập kế hoạch   : 2 năng lực;  

(3) Thực hiện kế hoạch  : 12 năng lực; 

(4) Đánh giá    : 3 năng lực; 

(5) Giao tiếp, làm việc nhóm : 4 năng lực.  

Vòng 1 diễn ra trong 2 tuần, gồm các hoạt động thử nghiệm, có 27 năng lực 

được lấy ý kiến phản hồi của chuyên gia và tổng kết kết quả còn 26 năng lực đạt 

≥75% được trình bày trong bảng 3.2 dưới đây.  

Bảng 3.1. Các chuẩn năng lực hút đờm vòng 1 

TT NĂNG LỰC Điểm Tỷ lệ 
(%) 

Phạm vi 
hành nghề 

(%) 
TB ĐLC Có Không 

I. NĂNG LỰC CHUYÊN MÔN/THỰC HÀNH 

Năng lực 1: Nhận định (Tiêu chí 1.1; 2.1; 2.2; 4.1; 5.1; 6.1; 6.3; 20.6; 21.1 của chuẩn 

năng lực ĐD Việt Nam) 

1.1 KT: Hiểu biết về kiến thức chung chăm sóc  hút 

đờm (21.1). 

4,6 0,4 96,4 100 
 

0 

1.2 KT: Hiểu biết về qui định, qui trình kỹ thuật 

trong kiểm soát nhiễm khuẩn để thực hiện hút 

đờm tốt (20.6). 

4,6 0,4 96,4 100 0 

1.3 KN: Thực hiện được nhận định/ đánh giá NB 

toàn diện, chính xác và có hệ thống (4.1). 

4,2 0,8 78,6 100 0 

1.4 KN: Thực hiện được nhận định/đánh giá chăm 

sóc hút đờm toàn diện, chính xác (1.1). 

4,6 0,4 96,4 100 0 

1.5 KN: Thực hiện được nhận định/đánh giá dụng 

cụ, phương pháp hút đờm đúng và phù hợp 

(2.1;2.2). 

5 0,2 100 100 0 
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1.6 TĐ: Đảm bảo đúng NB, đúng dụng cụ, phương 

pháp hút, đúng kỹ thuật vô khuẩn (5.1;6.1;6.3). 

5 0,2 100 100 0 

Năng lực 2: Đưa ra quyết định trên lâm sàng: Lập kế hoạch (Tiêu chí 4.4; 4.5; 5.2; 

5.3; 19.1 của chuẩn năng lực ĐD Việt Nam) 

2.1 KN: Thực hiện được lập kế hoạch hút đờm theo 

qui trình ĐD (4.4; 4.5; 5.2; 5.3; 19.1). 

4,6 0,4 96,4 100 0 

2.2 TĐ: Đảm bảo NB hiểu biết về việc hút đờm 

phù hợp, an toàn (nếu được) (4.5). 

4,1 0,9 64,3 100 0 

Năng lực 3: Đưa ra quyết định trên lâm sàng: Thực hiện kế hoạch (Tiêu chí 2.3; 

4.5; 4.6; 5.1; 5.3; 6.1; 6.2; 6.3; 10.1; 10.3; 11.1; 11.2; 11.3; 11.4; 17.1; 18.3; 19.1; 20 

của chuẩn năng lực ĐD Việt Nam) 

3.1 KT: Hiểu biết về qui tắc và các hình thức giao 

tiếp ứng xử trong BV (11.1). 

5 0,2 100 100 

 

0 

3.2 KT: Hiểu biết về qui định chuyên môn, Luật 

khám chữa bệnh, qui định Bảo hiểm y tế, trao đổi 

thông tin hiệu quả (10.1;10.3). 

5 0,2 100 100 0 

3.3 KT: Hiểu biết về qui trình hút đờm kín (2.3;20.6). 4,6 0,4 96,4 96,4 3,6 

3.4 KT: Hiểu biết về qui trình hút đờm hở (2.3;20.6). 4,6 0,4 96,4 96,4 3,6 

3.5 KN: Thực hiện được giới thiệu bản thân, giải 

thích công việc đã làm cho NB/ người nhà NB 

(4.5). 

5 0,2 100 100 0 

3.6 KN: Thực hiện đúng kỹ thuật hút đờm (2.3). 5 0,2 100 96,4 3,6 

3.7 KN: Thực hiện đúng nguyên tắc vô khuẩn trong 

suốt quá trình hút đờm (6.3; 20.1; 20.2; 20.3). 

4,6 0,4 96,4 100 0 

3.8 KN: Thực hiện hiệu quả về giao tiếp với NB, gia 

đình NB và các đồng nghiệp trong nhóm chăm 

sóc (4.6; 11.2; 11.3; 11.4).  

4,6 0,5 96,4 96,4 3,6 

3.9 KN: Thực hiện các bước trong qui trình hút đờm 

hợp lý, chính xác (6.1; 6.2; 17.1).  

4,6 0,4 96,4 100 0 
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3.10 TĐ: Đảm bảo hoàn thành qui trình chăm sóc NB 

an toàn, chất lượng, hài lòng (5.1; 19.1). 

5 0,2 100 100 0 

3.11 TĐ: Đảm bảo môi trường làm việc kín đáo, tôn 

trọng NB (5.3; 20.5). 

4,2 0,8 78,6 100 0 

3.12 TĐ: Đảm bảo xử lý đúng và an toàn: dụng cụ, vật 

tư tiêu hao, chất thải sau chăm sóc (18.3; 20.4). 

4,6 0,4 96,4 100 0 

Năng lực 4: Đưa ra quyết định trên lâm sàng: Đánh giá (Tiêu chí 2.4; 4.2;16.3; 24.4 

của chuẩn năng lực ĐD Việt Nam) 

4.1 KT: Hiểu biết về các qui định, quy chế ghi chép 

hồ sơ bệnh án (4.2). 

4,6 0,4 96,4 100 0 

4.2 KN: Thực hiện được ghi chép hồ sơ đúng, rõ 

ràng, chính xác (4.2; 16.3; 24.4). 

4,6 0,4 96,4 100 0 

4.3 TĐ: Đảm bảo NB được hút đờm an toàn (2.4). 5 0,2 100 100 0 

II- NĂNG LỰC GIAO TIẾP, LÀM VIỆC NHÓM 

Năng lực 5: Giao tiếp, làm việc nhóm (Tiêu chí 4.9; 11.1; 11.2; 11.3; 11.4; 14.2; 

14.3; 14.4; 14.5; 15.4; 15.5; 24.1; 24.2; 24.3 của chuẩn năng lực ĐD Việt Nam) 

5.1 KT: Hiểu biết về chuẩn đạo đức nghề nghiệp của 

ĐD và qui tắc giao tiếp ứng xử trong BV (24.1; 

24.2; 24.3). 

5 0,2 100 100 0 

5.2 KT: Hiểu biết về các phương pháp trao đổi thông 

tin hiệu quả (14.2; 14.3; 14.4; 14.5). 

5 0,2 100 100 0 

5.3 KN: Thực hiện hiệu quả về giao tiếp với NB, gia 

đình NB và các đồng nghiệp trong nhóm chăm sóc 

(11.1; 11.2; 11.3; 11.4; 15.4; 15.5). 

5 0,2 100 100 0 

5.4 TĐ: Đảm bảo NB được tôn trọng, an tâm, hợp tác 

(nếu được) (4.9). 

5 0,2 100 100 0 

Tổng cộng năng lực ≥75%   26/

27 

98,8 1,2 
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Từ kết quả bảng 3.1 cho thấy qua vòng 1 Delphi, có 26 năng lực (> 75%) 

được đánh giá là năng lực cốt lõi và nhận được mức đồng thuận cao, thuộc phạm vi 

hành nghề của ĐD Việt Nam (98,8%). Sau kết quả vòng 1 khung năng lực được 

điều chỉnh để xin ý kiến chuyên gia vòng 2. 

Kết quả Delphi vòng 2 

Vòng 2 diễn ra trong 2 tuần, các chuyên gia đề xuất bổ sung thêm 2 năng lực 

(1.7 và 4.4) thành 28 năng lực được đánh giá lại. Kết quả bảng 3.1 cho thấy đại đa 

số các tiêu chí đều đạt được điểm trung bình từ 4 trở lên với tỷ lệ trên 78%, khẳng 

định 27 năng lực được đánh giá là quan trọng phù hợp để áp dụng trong phạm vi 

thực hành của ĐD chăm sóc NB hút đờm (khoảng tứ phân vị <1). Tuy nhiên, có 1 

năng lực bị loại bỏ (1.7), điều này cho thấy đa số ĐD đều hiểu biết về sinh lý hô 

hấp nên không cần thiết đưa vào chuẩn năng lực.  

Bảng 3.2. Các chuẩn năng lực hút đờm vòng 2 

TT NĂNG LỰC Điểm Tỷ lệ 
(%) 

Phạm vi 
hành 

nghề(%) 
TB ĐL

C 
Có Khôn

g 

I. NĂNG LỰC CHUYÊN MÔN/THỰC HÀNH 

Năng lực 1: Nhận định (Tiêu chí 1.1; 2.1; 2.2; 4.1; 5.1; 6.1; 6.3; 20.6; 21.1) 

1.1 KT: Hiểu biết về kiến thức chung chăm sóc  hút 

đờm (21.1). 

4,8 0,4 96,55 100 0 

1.2 KT: Hiểu biết về qui định, qui trình kỹ thuật 

trong kiểm soát nhiễm khuẩn để thực hiện hút 

đờm tốt (20.6). 

4,8 0,4 96,55 100 0 

1.3 KN: Thực hiện được nhận định/ đánh giá NB 

toàn diện, chính xác và có hệ thống (4.1). 

4,3 0,8 78,8 100 0 

1.4 KN: Thực hiện được nhận định/đánh giá chăm 

sóc hút đờm toàn diện, chính xác (1.1). 

4,5 0,5 96,55 

 

100 0 

1.5 KN: Thực hiện được nhận định/đánh giá dụng 

cụ, phương pháp hút đờm đúng và phù hợp 

4,6 0,5 96,55 100 0 
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(2.1;2.2). 

1.6 TĐ: Đảm bảo đúng NB, đúng dụng cụ, phương 

pháp hút, đúng kỹ thuật vô khuẩn (5.1;6.1;6.3). 

4,8 0,4 96,55 100 0 

1.7 Tiêu chí khác: 

 KT: Hiểu biết về sinh lý hô hấp (Cấu tạo và 

hoạt động của trung tâm hô hấp) 

4,1 1 72,42 80 20 

Năng lực 2: Đưa ra quyết định trên lâm sàng: Lập kế hoạch (Tiêu chí 4.4; 4.5; 5.2; 

5.3; 19.1) 

2.1 KN: Thực hiện được lập kế hoạch hút đờm theo 

qui trình ĐD (4.4; 4.5; 5.2; 5.3; 19.1). 

4,7 0,5 96,55 100 0 

Năng lực 3: Đưa ra quyết định trên lâm sàng: Thực hiện kế hoạch (Tiêu chí 2.3; 4.5; 

4.6; 5.1; 5.3; 6.1; 6.2; 6.3; 10.1; 10.3; 11.1; 11.2; 11.3; 11.4; 17.1; 18.3; 19.1; 20) 

3.1 KT: Hiểu biết về qui tắc và các hình thức giao 

tiếp ứng xử trong BV (11.1). 

4,8 0,4 96,55 100 0 

3.2 KT: Hiểu biết về qui định chuyên môn, Luật 

khám chữa bệnh, qui định Bảo hiểm y tế, trao đổi 

thông tin hiệu quả (10.1;10.3). 

4,7 0,5 96,55 100 0 

3.3 KT: Hiểu biết về qui trình hút đờm kín (2.3;20.6). 4,8 0,4 96,55 96,4 3,6 

3.4 KT: Hiểu biết về qui trình hút đờm hở (2.3;20.6). 4,8 0,4 96,55 96,4 3,6 

3.5 KN: Thực hiện được giới thiệu bản thân, giải 

thích công việc đã làm cho NB/ người nhà NB 

(4.5). 

4,5 0,6 93 100 0 

3.6 KN: Thực hiện đúng kỹ thuật hút đờm (2.3). 4,8 0,4 96,55 96,4 3,6 

3.7 KN: Thực hiện đúng nguyên tắc vô khuẩn trong 

suốt quá trình hút đờm (6.3; 20.1; 20.2; 20.3). 

4,8 0,5 96,55 100 0 

3.8 KN: Thực hiện hiệu quả về giao tiếp với NB, gia 

đình NB và các đồng nghiệp trong nhóm chăm 

sóc (4.6; 11.2; 11.3; 11.4).  

4,5 0,6 96,55 96,4 3,6 

3.9 KN: Thực hiện các bước trong qui trình hút đờm 4,8 0,4 96,55 100 0 
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hợp lý, chính xác (6.1; 6.2; 17.1).  

3.10 TĐ: Đảm bảo hoàn thành qui trình chăm sóc NB 

an toàn, chất lượng, hài lòng (5.1; 19.1). 

4,6 0,6 96,55 100 0 

3.11 TĐ: Đảm bảo môi trường làm việc kín đáo, tôn 

trọng NB (5.3; 20.5). 

4,3 0,8 75,86 100 0 

3.12 TĐ: Đảm bảo xử lý đúng và an toàn: dụng cụ, vật 

tư tiêu hao, chất thải sau chăm sóc (18.3; 20.4). 

4,6 0,5 96,55 100 0 

Năng lực 4: Đưa ra quyết định trên lâm sàng: Đánh giá (Tiêu chí 2.4; 4.2; 4.7;14.6; 

16.3; 24.4) 

4.1 KT: Hiểu biết về các qui định, quy chế ghi chép hồ 

sơ bệnh án (4.2). 

4,5 0,6 96,55 100 0 

4.2 KN: Thực hiện được ghi chép hồ sơ đúng, rõ ràng, 

chính xác (4.2; 16.3; 24.4). 

4,5 0,6 96,55 100 0 

4.3 TĐ: Đảm bảo NB được hút đờm an toàn (2.4). 4,5 0,6 96,55 100 0 

4.4 Tiêu chí khác: 

KN: Đánh giá kết quả chăm sóc và phối hợp với 

bác sĩ điều chỉnh kế hoạch chăm sóc phù hợp 

tình trạng sức khỏe của NB (4.7; 14.6). 

4,4 0,6 93 100 0 

II- NĂNG LỰC GIAO TIẾP, LÀM VIỆC NHÓM 

Năng lực 5: Giao tiếp, làm việc nhóm (Tiêu chí 4.9; 11.1; 11.2; 11.3; 11.4; 14.2; 14.3; 

14.4; 14.5; 15.4; 15.5; 24.1; 24.2; 24.3) 

5.1 KT: Hiểu biết về chuẩn đạo đức nghề nghiệp của 

ĐD và qui tắc giao tiếp ứng xử trong BV (24.1; 

24.2; 24.3). 

4,4 0,8 96,55 100 0 

5.2 KT: Hiểu biết về các phương pháp trao đổi thông 

tin hiệu quả (14.2; 14.3; 14.4; 14.5). 

4,5 0,6 96,56 100 0 

5.3 KN: Thực hiện hiệu quả về giao tiếp với NB, gia 

đình NB và các đồng nghiệp trong nhóm chăm sóc 

(11.1; 11.2; 11.3; 11.4; 15.4; 15.5). 

4,4 0,6 93 100 0 
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5.4 TĐ: Đảm bảo NB được tôn trọng, an tâm, hợp tác 

(nếu được) (4.9). 

4,5 0,6 96,55 100 0 

Tổng cộng năng lực ≥75%   27/28 98,8  

 

Từ kết quả bảng 3.2 cho thấy qua vòng 2 Delphi, có 27 năng lực (> 75%) 

được đánh giá là năng lực cốt lõi và nhận được mức đồng thuận cao, thuộc phạm vi 

hành nghề của ĐD Việt Nam (98,8%). Sau kết quả vòng 2 khung năng lực được 

điều chỉnh để xin ý kiến chuyên gia vòng 3. 

Kết quả Delphi vòng 3 

Vòng 3 diễn ra trong 1 tuần, đưa vào những năng lực không phải là cốt lõi 

(<75%) gồm 2 năng lực chưa đạt được sự đồng ý cao. 

Bảng 3.3. Các chuẩn năng lực chưa đạt được sự đồng ý cao (dưới 75%) 

TT Năng lực Đồng ý (tỷ lệ %) 
Vòng 1 
(n=28) 

Vòng 2 
(n=28) 

Vòng 3 
(n=28) 

Năng lực 1: Nhận định  

1.7  KT: Hiểu biết về sinh lý hô hấp (Cấu tạo và 

hoạt động của trung tâm hô hấp) 

 72,42 72 

Năng lực 2: Đưa ra quyết định trên lâm sàng: Lập kế hoạch  

2.2 TĐ: Đảm bảo NB hiểu biết về việc hút đờm 

phù hợp, an toàn (nếu được). 

64,3  64 

Tổng cộng : 2 năng lực. 

Bảng 3.3 cho thấy có 2 năng lực chưa đạt được sự đồng thuận cao (<75%). Điều 

này hoàn toàn có thể hiểu được bởi vì đa số ĐD đã nắm vững sinh lý hô hấp và do 

nghiên cứu tại khối hồi sức nên hầu hết NB hôn mê vì thế cũng không cần thiết hiểu 

biết về việc hút đờm phù hợp, an toàn. Do vậy danh mục cuối cùng đã loại bỏ 2 năng 

lực này trong chuẩn năng lực hút đờm của ĐD. 

 Các chuẩn năng lực dưới  25% 

- Từ kết quả bảng 3.2 và 3.3 cho thấy qua 3 vòng Delphi không có năng lực nào 

dưới 25%. 
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Kết quả phỏng vấn sâu ĐD trưởng, giáo viên cho thấy “…cần thiết phải áp 

dụng chuẩn năng lực vào qui trình hút đờm để thể hiện tính chuyên nghiệp, chủ 

động của ĐD, nhằm nâng cao tay nghề và chất lượng CSNB”. 

Trong 3 vòng này có sự tham gia của 28 chuyên gia chuyên về lĩnh vực hút 

đờm, cụ thể là 2 bác sĩ trưởng khoa, 4 điều dưỡng trưởng khoa, 4 bác sĩ, 2 giáo viên, 

1 ủy viên hội Điều dưỡng và 15 ĐDV.  

Qua 3 vòng Delphi, có 27/29 năng lực (> 78,5%) được đánh giá là năng lực 

cốt lõi, quan trọng trong chăm sóc NB hút đờm, nhận được mức đồng thuận cao và 

thuộc phạm vi hành nghề của ĐD Việt Nam (98,8%). Kết quả cho thấy có sự tương 

đồng rõ nét giữa các tiêu chuẩn và tiêu chí. Điều này khẳng định rằng cần thiết phải 

có Chuẩn năng lực hút đờm cho ĐD. Vòng 1 có 27 năng lực được đánh giá là quan 

trọng. Tiếp theo 28 năng lực được đánh giá lại ở vòng 2, trong đó 27 năng lực được 

đánh giá là quan trọng và có trên 78,5% các đánh giá có điểm từ 4-5 trên thang 

Likert. Danh sách cuối cùng gồm 27 năng lực dựa trên kiến thức, thái độ, kĩ năng 

và theo nội dung được phân thành 5 nhóm năng lực:  

(1) Nhận định    : 6 năng lực  

(2) Lập kế hoạch   : 1 năng lực 

(3) Thực hiện kế hoạch  : 12 năng lực  

(4) Đánh giá    : 4 năng lực 

(5) Giao tiếp, làm việc nhóm : 4 năng lực. 

Tổng số năng lực trong danh sách cuối cùng sau 3 vòng Delphi là 27 năng lực 

(phụ lục 1.1).  

3.1.7. Hoạt động 7: Trình Hội Đồng Khoa Học BV và phổ biến chuẩn năng lực 

hút đờm 

Sau khi hoàn chỉnh qua 6 hoạt động trên, Chuẩn năng lực hút đờm được 

thông qua Hội Đồng Khoa Học kỹ thuật BVND 115 chấp thuận theo Quyết định số 

599/QĐ-BV ngày 21/8/2017 do Giám đốc Bệnh viện Nhân Dân 115 phê duyệt. 

Chuẩn năng lực hút đờm cũng được trình bày và phổ biến tại Hội Nghị Khoa 

Học ĐD BVND 115 vào ngày 23/9/2017 với sự tham gia của 200 đại biểu là BS, 

ĐD trong và ngoài bệnh viện. 
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3.2. Đánh giá thực trạng năng lực hút đờm của ĐD năm 2017  

Nghiên cứu đã sử dụng Chuẩn năng lực hút đờm đã được xây dựng ở giai đoạn 1 

để đánh giá thực trạng năng lực hút đờm của điều dưỡng như sau: 

3.2.1.Thông tin chung về đối tượng nghiên cứu 

Trong thời gian NC, có 101 ĐD chấp thuận tham gia nghiên cứu, các đặc điểm 

chung của đối tượng NC được trình bày như sau: 

Bảng 3.4. Thông tin chung về ĐD tham gia nghiên cứu. 

TT Đặc điểm Tần số (n=101) Tỷ lệ % 

1 Tuổi trung bình:X (SD) 

- Thấp nhất 

- Cao nhất 

31 (4,7) 

24 

45 

 

2 Giới tính 

- Nam. 

- Nữ 

 

21 

80 

 

21,0 

79,0 

3 Trình độ chuyên môn 

- Trung cấp. 

- Cao đẳng, Đại Học. 

 

94 

7 

 

93,0 

7,0 

4 Số năm công tác trung bình:X (SD) 

- Thấp nhất 

- Cao nhất 

8 (3,9) 

1 năm. 

18 năm. 

 

5 Thâm niên công tác: 

- Dưới 5 năm. 

- 5 – 10 năm. 

- Trên 10 năm. 

 

20 

57 

24 

 

19,8 

56,4 

23,8 
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Bảng 3.4 cho thấy, ĐD tham gia NC còn trẻ, tuổi TB là (31 ± 4,7) tuổi. Các 

ĐD có số năm công tác trung bình là 8 năm. Hơn một nửa (56,4%) ĐD tham gia có 

thâm niên công tác từ 5 đến 10 năm, giảm dần ở nhóm thâm niên dưới 5 năm và 

trên 10 năm. Trình độ học vấn của ĐD trung cấp là 94 (93%) và Cao đẳng, Đại học 

là 7 (7%).   

3.2.2. Thực trạng chăm sóc hút đờm theo năng lực của ĐD năm 2017 

Trong đợt khảo sát này tất cả người bệnh đều được ĐD tiến hành hút đờm 

đường hô hấp dưới với kỹ thuật hút đờm mở. 

3.2.2.1. Năng lực nhận định. 

Điểm TB năng lực nhận định của ĐD về chăm sóc hút đờm. 

Bảng 3.5. Điểm trung bình và tỷ lệ đạt năng lực nhận định của ĐD về chăm 

sóc hút đờm. 

TT Nội dung Tổng
điểm  

Điểm TB  
(SD) 

Tỷ lệ 
đạt so 

với 
tổng 
điểm 

 Năng lực 1: Nhận định     

1.1 KT: Hiểu biết về nguyên tắc chăm sóc hút 

đờm. 

51 36,9 (0,7) 72,4% 

1.2 KT: Hiểu biết về qui định, qui trình kỹ thuật 

trong kiểm soát nhiễm khuẩn để thực hiện hút 

đờm tốt. 

10 8,25 (0,4) 82,5% 

1.3 KN: Thực hiện được nhận định/ đánh giá tình 

trạng NB toàn diện, chính xác và có hệ thống. 

4 2,69 (0,4) 67,3% 

1.4 KN: Thực hiện được nhận định/đánh giá chăm 

sóc hút đờm toàn diện, chính xác. 

4 2,71 (0,4) 67,8% 

1.5 KN: Thực hiện được nhận định/đánh giá dụng 

cụ theo phương pháp hút đờm đúng và phù 

hợp. 

28 21,49 (1,2) 76,8% 



  
84 

  

1.6 TĐ: Đảm bảo đúng NB, đúng dụng cụ, phương 

pháp hút, đúng kỹ thuật vô khuẩn. 

  28 21,52 (1,2) 76,9% 

Tổng  125 90,38 (2,5) 72,3% 

 

Kết quả bảng 3.5 cho thấy, nhóm năng lực 1 gồm 6 năng lực, có tổng điểm 

trung bình là 90,38 ± 2,5 và tỷ lệ ĐD đạt yêu cầu của năng lực này là 72,3%. Trong 

số 6 năng lực thì năng lực 3 (nhận định/ đánh giá NB toàn diện, chính xác) có tỷ lệ 

thấp nhất (67,3%) và có điểm trung bình là (2,69 ± 0,4) và năng lực 2 (qui định, qui 

trình kỹ thuật trong kiểm soát nhiễm khuẩn) có tỷ lệ cao nhất 82,5% với điểm trung 

bình là 8,25 ± 0,4. 

3.2.2.2. Năng lực lập kế hoạch. 

Điểm trung bình năng lực lập kế hoạch của ĐD về CS hút đờm. 

Bảng 3.6. Điểm trung bình và tỷ lệ đạt năng lực lập kế hoạch của ĐD về chăm 

sóc hút đờm. 

TT Nội dung Tổng 
điểm  

Điểm TB 
(SD) 

Tỷ lệ 
đạt so 

với 
tổng 
điểm 

 Năng lực 2: Đưa ra quyết định trên lâm sàng: 

Lập kế hoạch 

   

2.1 KN: Lập được kế hoạch CSNB hút đờm theo 

qui trình ĐD. 

4 2,69 ( 0,4) 67,3% 

 Tổng  4 2,69 (0,4) 67,3% 

 

Kết quả bảng 3.6 cho thấy, tỷ lệ ĐD có năng lực lập kế hoạch đạt yêu cầu 

cũng chưa cao (67,3%) và có điểm trung bình là (2,69 ± 0,4). 

3.2.2.3. Năng lực thực hiện kế hoạch 

Điểm trung bình năng lực thực hiện kế hoạch của ĐD về CS hút đờm. 
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Bảng 3.7. Điểm trung bình và tỷ lệ đạt năng lực thực hiện kế hoạch của ĐD về 

chăm sóc hút đờm. 

TT Nội dung Tổng 
điểm  

Điểm TB 
(SD) 

Tỷ lệ đạt 
so với 

tổng điểm 
Năng lực 3: Đưa ra quyết định trên lâm sàng: Thực hiện kế hoạch 

3.1 KT: Hiểu biết về qui tắc và các hình thức giao 

tiếp ứng xử trong BV. 

11 6,86 (0,7) 62,4% 

3.2 KT: Hiểu biết về các phương pháp trao đổi 

thông tin hiệu quả, qui định chuyên môn, Luật 

khám chữa bệnh, qui định Bảo hiểm y tế. 

8 6,32 (0,8) 79% 

3.3 KT: Hiểu biết về qui trình hút đờm kín. 10 8,32 (0,4) 83% 

3.4 KT: Hiểu biết về qui trình hút đờm hở. 10 7,10 (0,3) 71% 

3.5 KN: Thực hiện được giới thiệu bản thân, giải 

thích công việc đã làm cho NB/ người nhà NB. 

8 4,04 (0,8) 50,5% 

3.6 KN: Thực hiện đúng kỹ thuật hút đờm. 84 57,54 (5,6) 68,5% 

3.7 KN: Thực hiện đúng nguyên tắc vô khuẩn 

trong suốt quá trình hút đờm. 

4 2,70 (0,4) 67,5% 

3.8 KN: Thực hiện hiệu quả về giao tiếp với NB, 

gia đình NB và các đồng nghiệp trong nhóm 

chăm sóc.  

4 2,69  (0,4) 67,3% 

3.9 KN: Thực hiện các bước trong qui trình hút 

đờm hợp lý, chính xác.  

4 2,71 (0,4) 67,8% 

3.10 TĐ: Đảm bảo hoàn thành qui trình CSNB. 4 2,70 (0,4) 67,5% 

3.11 TĐ: Đảm bảo môi trường làm việc kín đáo, tôn 

trọng NB. 

4 2,71 (0,4) 67,8% 

3.12 TĐ: Đảm bảo xử lý đúng và an toàn: dụng cụ, 

vật tư tiêu hao, chất thải sau chăm sóc. 

4 2,69 (0,4) 67,3% 

Tổng 155 105,87 

( 9,4) 

68,3% 
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Kết quả bảng 3.7 cho thấy, tỷ lệ ĐD có năng lực thực hiện kế hoạch đạt yêu 

cầu chưa cao (68,3%) và có tổng điểm trung bình là  (105,87 ± 9,4). Trong số 12 

năng lực thì năng lực 5 (thực hiện được giới thiệu bản thân, giải thích công việc đã 

làm cho NB/ người nhà NB) có tỷ lệ thấp nhất (50,5%) và có điểm trung bình là 

(4,04 ± 0,8) và năng lực 3 (qui trình hút đờm kín) có tỷ lệ cao nhất 83%. 

3.2.2.4. Năng lực 4: Đưa ra quyết định trên lâm sàng: Đánh giá 

Điểm trung bình năng lực đánh giá của ĐD về CS hút đờm. 

Bảng 3.8. Điểm TB và tỷ lệ đạt năng lực đánh giá của ĐD về CS hút đờm. 

TT Nội dung Tổng 
điểm  

Điểm TB 
(SD) 

Tỷ lệ 
đạt so 

với 
tổng 
điểm 

Năng lực 4: Đưa ra quyết định trên lâm sàng: Đánh giá 

4.1 KT: Hiểu biết về các qui định, quy chế ghi 

chép hồ sơ bệnh án. 

19 13,35 (1,2) 70,3% 

4.2 KN: Thực hiện được ghi chép hồ sơ đúng, rõ 

ràng, chính xác về tiến triển của NB theo kế 

hoạch chăm sóc. 

4 2,60 (0,5) 65% 

4.3 TĐ: Đảm bảo NB được hút đờm an toàn. 4 2,30 (0,4) 57,5% 

4.4 KN: Đánh giá kết quả chăm sóc và phối hợp 

với bác sĩ điều chỉnh kế hoạch chăm sóc phù 

hợp tình trạng sức khỏe của NB. 

4 2,28 (0,4) 57% 

Tổng  31 20,59 (1,4) 66,4% 

 

Kết quả bảng 3.8 cho thấy, nhóm năng lực 4 gồm 4 năng lực, có tổng điểm 

trung bình là 20,59 ± 1,4 và tỷ lệ ĐD đạt yêu cầu của năng lực này là 66,4%. 

Trong số 4 năng lực thì năng lực 4 (đánh giá kết quả chăm sóc và phối hợp với bác 

sĩ điều chỉnh kế hoạch chăm sóc phù hợp tình trạng sức khỏe của NB) có tỷ lệ thấp 

(57%) và có điểm trung bình là (2,28 ± 0,4) và năng lực 1 (hiểu biết về các qui định, 
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quy chế ghi chép hồ sơ bệnh án) có tỷ lệ cao nhất là 70,3%  với điểm trung bình là 

13,35 ± 1,2. 

3.2.2.5. Năng lực giao tiếp, làm việc nhóm 

Điểm trung bình năng lực giao tiếp, làm việc nhóm của ĐD về CS hút đờm. 

Bảng 3.9. Điểm trung bình và tỷ lệ đạt năng lực giao tiếp, làm việc nhóm của 

ĐD về chăm sóc hút đờm. 

 

TT Nội dung Tổng 
điểm  

Điểm TB 
(SD) 

Tỷ lệ 
đạt so 

với 
tổng 
điểm 

Năng lực 5: Giao tiếp, làm việc nhóm    

5.1 KT: Hiểu biết về qui tắc, chuẩn đạo đức nghề 

nghiệp của ĐD và các hình thức giao tiếp ứng 

xử trong BV. 

11 6,86 (0,5) 62,4% 

5.2 KT: Hiểu biết về các phương pháp trao đổi 

thông tin hiệu quả, qui định chuyên môn, Luật 

khám chữa bệnh, qui định Bảo hiểm y tế. 

8 6,32 (0,6) 79% 

5.3 KN: Thực hiện hiệu quả về giao tiếp với NB, 

gia đình NB và các đồng nghiệp trong nhóm 

chăm sóc. 

4 2,69 (0,4) 67,3% 

5.4 TĐ: Đảm bảo NB được tôn trọng, an tâm, hợp 

tác. 

4 2,71 (0,4) 67,8% 

Tổng  27 18,45 (0,7) 68,3% 

 

 Kết quả bảng 3.9 cho thấy, nhóm năng lực 5 gồm 4 năng lực, có tổng điểm 

trung bình là 18,45 ± 0,7 và tỷ lệ ĐD đạt yêu cầu của năng lực này là 68,3%. Trong 

số 4 năng lực thì năng lực 1 (hiểu biết về qui tắc, chuẩn đạo đức nghề nghiệp của 

ĐD và các hình thức giao tiếp ứng xử trong BV) có tỷ lệ thấp nhất (62,4%) và có 

điểm trung bình là (6,86 ± 0,5) và năng lực 2 (hiểu biết về các phương pháp trao 
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đổi thông tin hiệu quả, qui định chuyên môn, Luật khám chữa bệnh, qui định Bảo 

hiểm y tế) có tỷ lệ cao nhất 79% với điểm trung bình là 6,32 ± 0,6. 

3.2.3. Đánh giá năng lực chăm sóc hút đờm của ĐD. 

Bảng 3.10. Đánh giá năng lực chăm sóc hút đờm của ĐD. 

TT Năng lực  Đánh giá (n=101) 

Đạt  Chưa đạt  

1 Năng lực nhận định 73 

(72,3%) 

28 

(27,7%) 

2 Năng lực lập kế 

hoạch. 

68 

(67,3%) 

33 

(32,7%) 

3 Năng lực thực hiện 

kế hoạch 

69 

(68,3%) 

32 

(31,7%) 

4 Năng lực đánh giá 67  

(66,4%) 

34 

(33,6%) 

5 Năng lực giao tiếp, 

làm việc nhóm 

69 

(68,3%) 

32 

(31,7%) 

Trung Bình 68,5% 31,5% 

Kết quả bảng 3.11 cho thấy rằng năng lực đánh giá với tỷ lệ chưa đạt cao 

nhất là 33,6%, kế tiếp là năng lực lập kế hoạch với tỷ lệ chưa đạt là 32,7%. 

3.2.4. Mối liên quan giữa một số yếu tố với năng lực hút đờm của điều dưỡng 

Chúng tôi tìm hiểu các những yếu tố nào liên quan đến năng lực hút đờm của ĐD. 

Kết quả có được như sau: 

Bảng 3.11. Mối liên quan giữa một số yếu tố với năng lực hút đờm của điều 

dưỡng 

Yếu tố 
Tần số Đạt 

(Tỷ lệ %) 

Crude* 

OR (CI95%) 

Adjusted ** 

OR (CI95%) 

Tuổi  - 1,03 (0,93-1,14) - 
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Giới tính 

- Nữ  

- Nam 

 

58 (72,5) 

10 (47,6) 

 

Ref 

0,345 (0,13 – 0,92) 

 

Ref 

0,35 (0,13-0,94) 

Thâm niên - 0,94 (0,82 – 1,08) 0,95 (0,83-1,09) 

* Mô hình hồi qui logistics đơn biến 
** Mô hình hồi qui logistics đa biến 
Đánh giá mô hình đa biến: Chi- 5,02; p-value: 0,08; n=101 
Nhận xét: 

Kết quả bảng 3.11 cho thấy: 

Trong phân tích hồi quy logistics với biến phụ thuộc là năng lực hút đờm đã chứng 

minh tuổi, thâm niên của điều dưỡng không có mối liên quan với năng lực hút đờm 

(p>0,05) trong cả mô hình đơn biến và đa biến (thâm niên). Nhóm điều dưỡng là 

nam giới có tỷ lệ hút đờm đạt thấp hơn so với nữ giới (47,6% vs. 72,5%; adjOR= 

0,35; CI95%: 0,13-0,94). 

3.2.5. Tóm tắt thực trạng chăm sóc hút đờm theo năng lực của ĐD 

Bảng 3.12. Tóm tắt thực trạng chăm sóc hút đờm theo năng lực của ĐD 

TT Nội dung Tiêu chí Điểm trung 
bình (SD) 

Tỷ lệ 
đạt yêu 
cầu (%) 

Hướng 
can thiệp 

1 Năng lực 

nhận định. 

- Trung 

bình. 

- Cao nhất. 

 

 

 

 

- Thấp nhất. 

 

 

 

 

- KT: Hiểu biết về qui 

định, qui trình kỹ thuật 

trong kiểm soát nhiễm 

khuẩn để thực hiện hút 

đờm tốt. 

- KN: Thực hiện được 

nhận định/ đánh giá NB 

toàn diện, chính xác và có 

hệ thống. 

 

 

90,38 (2,5) 

 

 

72,3 

 

82,5 

 

 

 

67,3 

- Tập 

huấn kỹ 

năng tổng 

quát về 

hút đờm. 

- Tập 

huấn kỹ 

năng thực 

hiện được 

nhận 

định/ 

đánh giá 
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NB. 

2 Năng lực 

lập kế 

hoạch. 

 

 

 

- KN: Thực hiện được lập 

kế hoạch hút đờm theo 

qui trình ĐD. 

 

 

2,69 (0,4) 

 

 

67,3 

- Tập 

huấn kỹ 

năng thực 

hiện lập 

kế hoạch 

hút đờm. 

3 Năng lực 

thực hiện 

kế hoạch. 

- Trung 

bình. 

- Cao nhất. 

 

- Thấp nhất. 

 

 

 

 

- KT: Hiểu biết về qui 

trình hút đờm kín. 

- KN: Thực hiện được 

giới thiệu bản thân, giải 

thích công việc đã làm 

cho NB/ người nhà NB. 

 

 

 

105,87(9,4) 

 

 

 

68,3 

 

83 

 

 

50,5 

- Tập 

huấn kỹ 

năng giới 

thiệu bản 

thân, giải 

thích 

công việc 

đã làm 

cho NB/ 

người 

nhà NB. 

4 Năng lực 

đánh giá. 

- Trung 

bình. 

- Cao nhất. 

 

 

- Thấp nhất. 

 

 

 

- KT: Hiểu biết về các qui 

định, quy chế ghi chép hồ 

sơ bệnh án. 

- KN: Đánh giá kết quả 

chăm sóc và phối hợp với 

bác sĩ điều chỉnh kế hoạch 

chăm sóc phù hợp tình 

trạng sức khỏe của NB. 

 

 

20,59 (1,4) 

 

 

66,4 

 

70,3 

 

 

57 

- Tập 

huấn kỹ 

năng 

đánh giá 

kết quả 

chăm sóc 

và phối 

hợp với 

BS điều 

chỉnh kế 

hoạch 
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chăm sóc. 

5  Năng lực 

giao tiếp, 

làm việc 

nhóm. 

- Trung 

bình. 

- Cao nhất. 

 

 

 

 

- Thấp nhất. 

 

 

 

 

- KT: Hiểu biết về các 

phương pháp trao đổi 

thông tin hiệu quả, qui 

định chuyên môn, Luật 

khám chữa bệnh, qui định 

Bảo hiểm y tế. 

- KT: Hiểu biết về qui tắc, 

chuẩn đạo đức nghề 

nghiệp của ĐD và các 

hình thức giao tiếp ứng 

xử trong BV. 

 

 

 

 

18,45 (0,7) 

 

 

 

 

68,3 

79 

 

 

 

 

62,4 

- Tập 

huấn kiến 

thức qui 

tắc, 

chuẩn 

đạo đức 

nghề 

nghiệp 

của ĐD 

và các 

hình thức 

giao tiếp 

ứng xử 

trong BV. 

3.3. Đánh giá kết quả triển khai chương trình đào tạo hút đờm theo năng lực của 

ĐD 

3.3.1. Cơ sở xây dựng tài liệu đào tạo 

- Tài liệu gồm 2 phần lý thuyết và thực hành, ngoài ra còn có quyển sổ tay theo dõi 

học tập. 

- Cơ sở xây dựng tài liệu: để xây dựng tài liệu chúng tôi đã dựa vào chuẩn năng lực 

hút đờm của ĐD tại BVND 115, một số các tài liệu tham khảo nước ngoài có sửa 

đổi cho phù hợp tại Việt Nam cùng kết hợp với kết quả thu được từ đánh giá thực 

trạng ban đầu tìm ra những năng lực còn yếu của ĐD, xem xét tính khả thi phù hợp 

với tình hình thực tế tại BVND 115 và Việt Nam. 

- Chương trình và tài liệu đã được thông qua Hội Đồng thẩm định bệnh viện gồm 7 

thành viên và Sở Y tế thành phố Hồ Chí Minh với 8 thành viên cùng nhất trí 100% 

thông qua chương trình, tài liệu đào tạo theo Quyết định số 4189/QĐ-SYT do Giám 
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đốc Sở Y tế thành phố Hồ Chí Minh phê duyệt và được cấp mã đào tạo CME. Sau đó 

chương trình đào tạo được Giám đốc BVND 115 phê duyệt triển khai tại bệnh viện và 

Giám đốc Sở Y tế phê duyệt triển khai trong toàn ngành y tế thành phố Hồ Chí Minh. 

- Thời gian thực hiện chương trình đào tạo từ 2/1/2018 đến 2/2/2018. 

- Số lượng ĐD: 101 ĐD được chia thành 4 lớp. 

- Tổ chức giảng dạy: 4 lớp học được tổ chức theo kế hoạch. 

- Học viên được nhận tài liệu sau khi tham gia lớp học. 

- Phương pháp: Lấy học viên làm trung tâm, dạy-học tích cực, thảo luận, nghiên cứu 

tình huống, thực hành…Ưu tiên chú trọng nhiều thời gian cho thực hành kỹ năng và 

thái độ. 

- Công tác chuẩn bị: chuẩn bị đầy đủ các phương tiện, dụng cụ, bảng kiểm, bố trí địa 

điểm học phù hợp để đạt được mục tiêu và hiệu quả. 

3.3.2. Nội dung tài liệu đào tạo 

 Tài liệu đào tạo của chúng tôi gồm:  

Bảng 3.13. Khung chương trình đào tạo dựa trên kết quả điều tra ban đầu 

TT NỘI 
DUNG 

KẾT QUẢ  
ĐIỀU TRA 
BAN ĐẦU 

NỘI DUNG ĐÀO TẠO 

Đạt Chưa 
đạt  

Thời gian 

Nhắc lại Chú trọng 

A. KIẾN THỨC 
1 Kiến thức. 53,5% 46,5% 1 tiết, nhắc lại: 

- Tổng quan về 
hút đờm. 

3 tiết, nhấn mạnh: 
- Qui trình hút đờm kín. 
- Qui trình hút đờm hở. 

B. NĂNG LỰC HÚT ĐỜM 
1 Năng lực 

nhận định. 
72,3% 27,7% 1 tiết nhắc lại: 

- Nhận định trong 
CSNB hút đờm. 

3 tiết lưu ý: 
- Nhận định NB toàn 
diện, chính xác và có hệ 
thống. 
 

2 Năng lực 
lập kế 
hoạch. 

67,3% 32,7% 1 tiết nhắc lại: 
- Xây dựng kế 
hoạch CSNB. 

*3 tiết nhấn mạnh: 
- Những điều cần thiết để 
lập kế hoạch hiệu quả 
trong CSNB hút đờm. 
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*2 tiết bài tập thực hành 
lập kế hoạch. 

3 Năng lực 
thực hiện 
kế hoạch. 

68,3% 31,7% 1 tiết nhắc lại: 
- Những lưu ý khi 
thực hiện kế 
hoạch. 

* 3 tiết nhấn mạnh: 
- Chia các nhóm trình bày 
cách thực hiện một số kế 
hoạch chăm sóc NB hút 
đờm. 
- Kỹ năng giới thiệu bản 
thân và giải thích cho NB 
trước CS. 
*2 tiết bài tập thực hành 
thực hiện kế hoạch. 

4 Năng lực 
đánh giá. 

66,4% 33,6% 1 tiết nhắc lại: 
- Cách đánh giá 
NB. 

* 3 tiết lưu ý: 
- Những sai sót, thiếu sót 
trong đánh giá NB hút 
đờm. 
- Phối hợp với bác sĩ điều 
chỉnh kế hoạch CS phù 
hợp. 
* 2 tiết bài tập thực hành 
đánh giá. 

5 Năng lực 
giao tiếp, 
làm việc 
nhóm. 

68,3% 
 

31,7% 1 tiết,  nhắc lại: 
- Kỹ năng giao 
tiếp, làm việc 
nhóm. 
- Chuẩn đạo đức 
nghề nghiệp của 
ĐD. 

3 tiết thực hành chia 
nhóm: 
- Mỗi nhóm trình bày xử 
lý một số tình huống 
trong giao tiếp, làm việc 
nhóm tại khoa. 
 

 

Bảng 3.14. Khung chương trình đào tạo cụ thể 

TT TÊN BÀI HỌC SỐ TIẾT 

Lý thuyết Thực hành 

1 Bài 1: Tổng quan hút đờm nhớt. 2  

2 Bài 2: Nhận định người bệnh trước  khi hút 

đờm. 

2  

3 Bài 3: Quản lý trong chăm sóc người bệnh hút 

đờm qua qui trình điều dưỡng: 

- Lập kế hoạch. 

- Thực hiện kế hoạch. 

2 4 
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- Đánh giá.  

4 Bài 4: Kỹ năng hút đờm. 2 
 

4 

 

5 Thực tập tại các khoa.  12 

6 Lượng giá sau khóa tập huấn.  2  

7 Tổng kết, bế mạc khóa tập huấn. 2  

Tổng số thời gian: 32 tiết (gồm 12 tiết lý thuyết và 

20 tiết thực hành). 

12 20 

 

3.3.3. Cơ sở vật chất cho khóa đào tạo 

- Phòng học lý thuyết tại Hội Trường BVND 115 và các trang thiết bị đáp ứng nhu 

cầu đào tạo. 

- Khoa thực hành: thực hành tại các khoa khối hồi sức gồm Hồi sức tích cực- Chống 

Độc, Gây Mê hồi sức và Hồi Sức Tim Mạch. 

3.3.4. Công tác tổ chức giảng dạy 

3.3.4.1. Ban tổ chức 

Ban tổ chức khóa học: Ban Giám đốc, Phòng Điều dưỡng, Đơn Vị Đào Tạo, Phòng 

Tổ chức cán bộ, Phòng Tài chánh kế toán, ĐD Trưởng khoa. 

Khóa học đã triển khai thuận lợi theo đúng kế hoạch và chương trình đào tạo. 

Số buổi tập huấn là 14 buổi (do ĐD làm ca kíp nên chia làm 2 đợt), số người tham gia 

tập huấn đầy đủ là 101 ĐD, số buổi giám sát là 10 buổi. 

Học viên được tính 24 giờ thực học sau khi kết thúc khóa học. 

Trong quá trình triển khai, ban tổ chức đã họp 3 lần với ĐD trưởng 3 khoa thí điểm 

nghe ý kiến về việc xem xét khả năng ĐDV ứng dụng kiến thức trong khóa học vào 

thực tế CSNB hút đờm tại khoa. Kết quả cuộc họp các thành viên cùng thống nhất tạo 

điều kiện thuận lợi cho ĐD CSNB tại khoa về phương tiện, dụng cụ. ĐDTK giám sát 

thường xuyên và Phòng ĐD bệnh viện giám sát hàng tuần. 

3.3.4.2. Giảng viên 

Có 4 giảng viên tham gia giảng dạy, các giảng viên nhiệt tình thể hiện kỹ năng, 

phương pháp sư phạm trong truyền đạt kiến thức cho ĐD. Sử dụng phương pháp dạy 
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– học tích cực, đưa ra các tình huống trên thực tế, chia các nhóm thảo luận đã tạo 

không khí sôi nổi trong lớp học. Sau mỗi buổi học đều có phần tóm tắt bài giảng giúp 

cho học viên dễ nhớ và dành 15 phút để cho các học viên hỏi những vấn đề liên quan 

trong bài giảng. 

3.3.4.3. Điều dưỡng trưởng khoa 

ĐD trưởng khoa đã lập danh sách các ĐD tại khoa chia thành 2 đợt để tham gia 

đầy đủ chương trình đào tạo, đồng thời sau khóa học ĐD trưởng khoa cũng đề xuất 

khoa Kiểm Soát Nhiễm Khuẩn chuẩn hóa lại bộ dụng cụ hút đờm đầy đủ, tạo điều 

kiện thuận lợi trong thực hành cho ĐD. ĐD trưởng khoa cùng BS trưởng khoa đã có 

cuộc họp khoa để thông báo cho các BS về việc phối hợp chặt chẽ với ĐD trong đi 

buồng hàng ngày, tăng cường giao tiếp, phát huy làm việc nhóm trong điều trị và 

chăm sóc NB hút đờm. 

3.3.4.4. Điều dưỡng 

Các ĐD tham gia đầy đủ các buổi học, tích cực phát biểu đưa ra các giải pháp xử lý 

tình huống khi thảo luận nhóm. Ngoài ra, chính các học viên cũng bổ sung thêm một 

số tình huống thường gặp trong hút đờm và cùng với giảng viên đề ra cách xử lý tốt 

nhất. 

 Sau khi kết thúc khóa học, các ĐD đã tham gia phát vấn về CSNB hút đờm và 

chương trình đào tạo, kết quả như sau: 

Bảng 3.15. ĐD đánh giá chương trình đào tạo qui trình hút đờm theo chuẩn 

năng lực (n=101) 

TT Nội dung đánh giá Mức độ đánh giá (%) 
Hoàn 
toàn 

không 
đồng ý 

Không 
đồng ý 

Bình 
thường 

Đồng 
ý 

Hoàn 
toàn 
đồng ý 

1 2 3 4 5 

1 Chương trình đạt được mục tiêu 

học tập đã định. 

  2 39,6 58,4 

2 Thời gian khóa học phù hợp với 

nội dung. 

   45,5 54,5 
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3 Giảng viên am hiểu về nội dung 

chủ đề. 

   25,7 74,3 

4 Nội dung phù hợp với mục tiêu.    30,7 69,3 

5 Nội dung vừa phải.   1 50,5 48,5 

6 Khóa học giúp học viên đạt 

được nhu cầu học tập. 

   37,6 62,4 

7 Nội dung có tính khoa học, 

chính xác. 

   37,6 62,4 

8 Nội dung có cập nhật và liên 

quan đến công việc của ĐD. 

   22,8 77,2 

9 Nội dung giúp ĐD nâng cao 

chất lượng CSNB. 

   17,8 82,2 

10 Nội dung học giúp ĐD cải thiện 

kỹ năng thực hành. 

   23,8 76,2 

11 Khóa học này bổ ích đối với 

ĐD. 

   25,7 74,3 

 

Bảng 3.15 cho thấy tỷ lệ ĐD hoàn toàn đồng ý với các nội dung chương trình 

đào tạo dao động từ 48,5% đến 82,2%, thấp nhất ở “Nội dung vừa phải” là 48,5%, 

cao nhất ở nội dung “Giúp ĐD nâng cao chất lượng chăm sóc người bệnh” là 82,2% 

và đặc biệt không có ĐD nào không đồng ý về chương trình đào tạo.  

Kết quả định tính được trình bày dưới đây cũng cho kết quả tương tự: Khóa học 

đã đạt được mục tiêu dạy học, giúp ĐD ôn tập lại những kiến thức đã được học trong 

trường, đồng thời bổ sung thêm kiến thức mới, củng cố sâu thêm các kiến thức liên 

quan đến hút đờm. Phần lớn học viên đánh giá tốt chất lượng đào tạo và tính ứng 

dụng cao của khóa học. Cả giảng viên và học viên đều cảm thấy hài lòng với khóa 

học này. 

Nhận xét về nội dung khóa học  

Đa số học viên hài lòng với nội dung khóa học “Tài liệu học được cung cấp đầy 

đủ, nội dung dễ hiểu, rõ ràng, chương trình học với thời gian phù hợp, các giáo viên 
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nhấn mạnh những điểm đặc biệt trong bài giảng giúp học viên nhớ hơn” (PVS4-ĐD-

HSN). 

Kết quả PVS cũng cho thấy ĐD đánh giá cao khi tham gia khóa học: “ Ngoài 

việc học được những kiến thức mới, chúng em còn được đào tạo lại thực hành CSNB 

hút đờm có thở máy, dùng phương pháp hút đờm kín mà trước đây trong chương 

trình tại Trường chưa được học. Bên cạnh đó chúng em còn được hướng dẫn kỹ năng 

giao tiếp, làm việc nhóm” (PVS3-ĐD-HSTC). 

Kết quả thảo luận nhóm ĐD: Chúng em rất thích khóa học này vì chúng em thu 

được nhiều kiến thức bổ ích để áp dụng khi CSNB hút đờm. Có nhiều tình huống 

trong thực tế đã được chia sẻ kinh nghiệm xử trí và nhiều hình ảnh trong bài giảng đã 

giúp chúng em hiểu rõ hơn qui trình kỹ thuật, tai biến có thể xảy ra cho NB khi hút 

đờm” (TLN1-ĐD-HSN). 

Giảng viên cũng tự đánh giá tài liệu được soạn thảo đầy đủ, rõ ràng, dễ hiểu. 

Tuy nhiên phần bệnh học còn hơi dài. Các giảng viên cũng cho biết: “Học viên đã 

cập nhật được kiến thức mới trong CSNB hút đờm, học nhiều về kỹ năng nhận định 

NB toàn diện, kỹ năng đánh giá, kỹ năng giao tiếp, làm việc nhóm và các em cảm 

thấy tự tin hơn” (PVS1-GV-HSTC). 

Nhận xét về tính ứng dụng của khóa học 

Đa số học viên cho biết khóa học mang tính ứng dụng cao, nội dung cập nhật 

phù hợp liên quan đến công việc hàng ngày, cải thiện được thực hành chăm sóc NB 

hút đờm, giúp nâng cao chất lượng CSNB. Họ đã ứng dụng kiến thức trong khóa học 

vào việc nhận định tình trạng NB, lập kế hoạch chăm sóc và phối hợp cùng với BS 

trong thực hiện y lệnh. Kết quả này cũng phù hợp kết quả định lượng ghi nhận hiệu 

quả của khóa học khi có 100% ĐD cho rằng nội dung khóa học đã giúp ĐD cải thiện 

kỹ năng thực hành trong chăm sóc NB hút đờm. 

“Việc nhận định NB sâu sát hơn trước đây đã giúp cho việc chăm sóc tốt hơn, bác sĩ 

cùng với ĐD đã phối hợp chặt chẽ, thông tin trao đổi nhiều hơn về tình trạng NB” 

(PVS5-ĐD- HSTC). 

Kết quả PVS BS, ĐD trưởng khoa: “Sau khi tham gia khóa tập huấn, các ĐD 

về khoa đã có nhận thức tốt hơn về chăm sóc NB hút đờm và ứng dụng vào thực hành 
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chăm sóc NB tốt hơn trước đây, đặc biệt trong việc phối hợp làm việc nhóm” (PVS2 - 

BS,ĐD-HSN) 

ĐD trưởng khoa và BS cũng đánh giá ĐD tại khoa đã có nhiều thay đổi sau khi 

tham dự khóa học như: nhận định tình trạng NB tốt hơn, thực hành kỹ thuật hút đờm 

tốt hơn vào trao đổi thông tin về NB với BS nhiều hơn và có một số trường hợp điều 

chỉnh lại kế hoạch chăm sóc cho phù hợp khi tình trạng NB cải thiện tốt hơn thì 

không cần hút đờm nữa. Tuy nhiên, những lúc quá tải NB thì ĐD cũng còn thiếu sót 

vài bước trong qui trình. 

3.4. Đánh giá hiệu quả chương trình can thiệp nhằm cải thiện năng lực hút đờm 

của ĐD sau 6 tháng đào tạo năm 2019 

Trước khi thực hiện chương trình đào tạo thì kiến thức và năng lực hút đờm 

của ĐD còn hạn chế. Sau 6 tháng can thiệp bằng chương trình đào tạo chúng tôi đã 

ghi nhận hiệu quả can thiệp qua so sánh kiến thức, năng lực hút đờm của ĐD trước 

và sau can thiệp. 

3.4.1. Sự thay đổi năng lực hút đờm của ĐD trước và sau can thiệp 

Bảng 3.16. Năng lực hút đờm của ĐD trước và sau can thiệp 

 

TT Nội dung Điểm 
 

Điểm TB (SD) Khoảng tin cậy 
(95%) của sự 

khác biệt 
Trước ĐT 

 
Sau ĐT 

 
Tăng 

Năng lực 1: Nhận định 
1.1 KT: Hiểu biết về 

kiến thức chung 
về chăm sóc  hút 
đờm. 

51 36,9 (0,7) 49 (0,7) 12,1 11,85-12,24 
(*) 

1.2 KT: Hiểu biết về 
qui định, qui 
trình kỹ thuật 
trong kiểm soát 
nhiễm khuẩn để 
thực hiện hút 
đờm tốt. 

10 8,25(0,4) 8,49 
(0,5) 

0,24 0,16 -0,34 
(*) 

1.3 KN: Thực hiện 
được nhận định/ 
đánh giá NB 

4 2,69 (0,4) 3,37 
(0,4) 

0,68 0,59 -0,80 
(*) 



  
99 

  

toàn diện, chính 
xác và có hệ 
thống. 

1.4 KN: Thực hiện 
được nhận 
định/đánh giá 
chăm sóc hút 
đờm toàn diện, 
chính xác. 

4 2,71(0,4) 3,97 
(0,1) 

1,26 1,17 -1,36 
(*) 

1.5 KN: Thực hiện 
được nhận 
định/đánh giá 
dụng cụ, 
phương pháp 
hút đờm đúng 
và phù hợp. 

28 21,49 
(1,2) 

26,38 
(1,4) 

4,89 4,54 -5,22 
(*) 

1.6 TĐ: Đảm bảo 
đúng NB, đúng 
dụng cụ, phương 
pháp hút, đúng kỹ 
thuật vô khuẩn. 

28 21,52 
(1,2) 

25,45 
(1,3) 

3,93 3,58 -4,29  
(*) 

Tổng năng lực 1 125 90,38 
(2,5) 

116,66 
(3,8) 

26,22 25,19 -26,84  
(*) 

Năng lực 2: Đưa ra quyết định trên lâm sàng: Lập kế hoạch 
2.1 KN: Thực hiện 

được lập kế 
hoạch hút đờm 
theo qui trình 
ĐD. 

4 2,69 (0,4) 3,97 
(0,2) 

1,28 1,16 -1,37 
(*) 

Tổng năng lực 2 4 2,69 (0,4) 3,97 
(0,2) 

1,28 1,16 -1,37 
(*) 

Năng lực 3: Đưa ra quyết định trên lâm sàng: Thực hiện kế hoạch 
3.1 KT: Hiểu biết về 

qui tắc và các hình 
thức giao tiếp ứng 
xử trong BV. 

11 6,86 (0,7) 9,8 (0,8) 2,94 2,78 -3,23 
(*) 

3.2 KT: Hiểu biết về  
qui định chuyên 
môn, Luật khám 
chữa bệnh, qui định 
Bảo hiểm y tế, trao 
đổi thông tin hiệu 
quả. 

8 6,32 (0,8) 7,24 
(0,7) 

0,92 0,75 -1,08 
(*) 

3.3 KT: Hiểu biết về 10 8,32 (0,4) 9,43 1,11 1,03 -1,20 



  
100 

  

qui trình hút đờm 
kín. 

(0,4) (*) 

3.4 KT: Hiểu biết về 
qui trình hút đờm 
hở. 

10 7,10 (0,3) 9,66 
(0,6) 

2,56 2,38 -2,66 
(*) 

3.5 KN: Thực hiện 
được giới thiệu bản 
thân, giải thích 
công việc đã làm 
cho NB/ người nhà 
NB. 

8 4,04 (0,8) 7,3 (0,7) 3,26 3,08 -3,46 
(*) 

3.6 KN: Thực hiện 
đúng kỹ thuật hút 
đờm. 

84 57,54 
(5,6) 

81,37 
(5,3) 

23,83 22,32 -25,23 
(*) 

3.7 KN: Thực hiện 
đúng nguyên tắc vô 
khuẩn trong suốt 
quá trình hút đờm. 

4 2,70 (0,4) 3,86 
(0,3) 

1,16 1,07 -1,24 
(*) 

3.8 KN: Thực hiện 
hiệu quả về giao 
tiếp với NB, gia 
đình NB và các 
đồng nghiệp trong 
nhóm chăm sóc. 

4 2,69 (0,4) 3,74 
(0,4) 

1,05 0,96 -1,13 
(*) 

3.9 KN: Thực hiện các 
bước trong qui 
trình hút đờm hợp 
lý, chính xác. 

4 2,71 (0,4) 3,77 
(0,4) 

1,06 0,95 -1,16 
(*) 

3.10 TĐ: Đảm bảo hoàn 
thành qui trình 
chăm sóc NB an 
toàn, chất lượng, 
hài lòng. 

4 2,70 (0,4) 3,81 
(0,4) 

1,11 0,98 -1,21 
(*) 

3.11 TĐ: Đảm bảo môi 
trường làm việc kín 
đáo, tôn trọng NB. 

4 2,71 (0,4) 3,80 
(0,4) 

1,09 0,97-1,20 
(*) 

3.12 TĐ: Đảm bảo xử lý 
đúng và an toàn: 
dụng cụ, vật tư tiêu 
hao, chất thải sau 
chăm sóc. 

4 2,69 (0,4) 3,89 
(0,3) 

1,2 1,09 -1,29 
(*) 

Tổng năng lực 3 155 105,87 
(9,4) 

146,67 
(5,5) 

40,80 38,69 -42,94 
(*) 

Năng lực 4: Đưa ra quyết định trên lâm sàng: Đánh  giá 
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4.1 KT: Hiểu biết về các 
qui định, quy chế 
ghi chép hồ sơ bệnh 
án. 

19 13,35 
(1,2) 

16,47 
(0,6) 

3,12 2,88 -3,41 
(*) 

4.2 KN: Thực hiện được 
ghi chép hồ sơ đúng, 
rõ ràng, chính xác. 

4 2,60 (0,5) 3,82 
(0,4) 

1,22 1,11-1,31 
(*) 

4.3 TĐ: Đảm bảo NB 
được hút đờm an 
toàn. 

4 2,30 (0,4) 3,89 
(0,3) 

1,59 1,48 -1,70 
(*) 

4.4 KN: Đánh giá kết 
quả chăm sóc và 
phối hợp với bác sĩ 
điều chỉnh kế hoạch 
chăm sóc phù hợp 
tình trạng sức khỏe 
của NB. 

4 2,28 (0,4) 3,81 
(0,4) 

1,53 1,41-1,63 
(*) 

Tổng năng lực 4 31 20,59 
(1,4) 

27,99 
(1,7) 

7,40 7,0 -7,73 
(*) 

Năng lực 5: Giao tiếp, làm việc nhóm 
5.1 KT: Hiểu biết về 

chuẩn đạo đức nghề 
nghiệp của ĐD và 
qui tắc giao tiếp ứng 
xử trong BV. 

11 6,86 (0,5) 9,8 (0,6) 2,94 2,77 -3,06 
(*) 

5.2 KT: Hiểu biết về các 
phương pháp trao 
đổi thông tin hiệu 
quả 

8 6,32 (0,6) 7,24 
(0,6) 

0,92 0,77-1,08 
(*) 

5.3 KN: Thực hiện hiệu 
quả về giao tiếp với 
NB, gia đình NB và 
các đồng nghiệp 
trong nhóm chăm 
sóc. 

4 2,69 (0,4) 3,85 
(0,3) 

1,16 1,05-1,26 
(*) 

5.4 TĐ: Đảm bảo NB 
được tôn trọng, an 
tâm, hợp tác. 

4 2,71 (0,4) 3,84 
(0,3) 

1,13 1,01 -1,24 
(*) 

Tổng năng lực 5 27 18,45 
(0,7) 

24,73 
(1,3) 

6,28 6,0 -6,54 
(*) 

Tổng điểm TB các năng 
lực 

342 237,98 

(13,87) 

320,02 

(17,31) 

82,04 77,81 - 86,40 
(*) 
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Ghi chú: (*): Tương ứng p<0,05 

Bảng 3.16 cho thấy có sự thay đổi ở tất cả các năng lực sau đào tạo. Điểm 

trung bình tổng các năng lực tăng 82,04 điểm (p<0,05). Cụ thể: Điểm TB năng lực 

nhận định tăng 26,22 điểm, năng lực lập kế hoạch tăng 1,28 điểm, năng lực thực 

hiện kế hoạch tăng 40,80 điểm, năng lực đánh giá tăng 7,40 điểm, năng lực giao 

tiếp, làm việc nhóm tăng 6,28 điểm (p<0,05). 

3.4.2. Đánh giá điểm trung bình năng lực hút đờm của ĐD trước và sau đào tạo 

Bảng 3.17. Đánh giá điểm trung bình năng lực hút đờm của ĐD trước và sau 

đào tạo 

TT Năng lực Điểm TB (SD) p 

(kiểm định 

T- Student) 

Trước đào tạo Sau đào tạo Tăng  

1 Năng lực nhận định. 90,38  

(2,5) 

116,66 

(3,8) 

26,22 0,001 

2 Năng lực lập kế 

hoạch. 

2,69 

(0,4) 

3,97 

(0,2) 

1,28 0,001 

3 Năng lực thực hiện 

kế hoạch. 

105,87 

(9,4) 

146,67 

(5,5) 

40,80 0,001 

4 Năng lực đánh giá. 20,59 

(1,4) 

27,99 

(1,7) 

7,40 0,001 

5 Năng lực giao tiếp, 

làm việc nhóm. 

18,45 

(0,7) 

24,73 

(1,3) 

6,28 0,001 

Trung bình cộng 237,98 

(13,87) 

320,02 

(17,31) 

82,04 0,001 

Bảng 3.17 cho thấy có sự tăng rõ rệt điểm trung bình ở cả 5 năng lực sau can thiệp 

so với trước can thiệp (p<0,001), trong đó tăng mạnh nhất ở năng lực thực hiện kế 

hoạch. 
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Biểu đồ 3.1. Điểm trung bình của 5 nhóm năng lực trước và sau can thiệp 

3. 5. Đánh giá hiệu quả can thiệp sau 6 tháng đào tạo năm 2019 

Bảng 3.18. Hiệu quả về năng lực hút đờm của ĐD trước và sau đào tạo 

TT Năng lực Chỉ số Trước ĐT Sau ĐT P CSHQ 

Số 

lượng 

Tỷ lệ 

% 

Số 

lượng 

Tỷ lệ 

% 

1 Năng lực 1: 

Nhận định 

Đạt 73 72,3 101 100 0,001 38,3% 

Không đạt 28 27,7 0 0 

 

2 Năng lực 2: 

Lập kế hoạch 

Đạt 68 67,3 101 100 0,001 48,6% 

Không đạt 33 32,7 0 0 

 

3 Năng lực 3: 

Thực hiện kế 

hoạch 

Đạt 69 68,3 92 91,1 0,001 33,4% 

Không đạt 32 31,7 9 8,9 

 

4 Năng lực 4: 

Đánh giá 

Đạt 67 66,4 94 93,1 0,001 40,2% 

Không đạt 34 33,6 7 6,9 
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5 Năng lực 5: 

Giao tiếp, 

làm việc 

nhóm 

Đạt 69 68,3 83 82,2 0,001 20,4% 

Không đạt 32 31,7 18 17,8 

* Ghi chú:  

CSHQ (%)= (Chỉ số sau can thiệp – Chỉ số trước can thiệp) x 100 

Chỉ số trước can thiệp 

- Đạt  : Xếp loại năng lực “Tốt, Khá”. 

- Không đạt : Xếp loại năng lực “Trung Bình, Yếu”. 

Bảng 3.18 cho thấy có sự tăng rõ rệt chỉ số hiệu quả ở cả 5 năng lực sau can thiệp 

so với trước can thiệp (p<0,001), trong đó tăng mạnh nhất ở năng lực lập kế hoạch. 

 

 
 

Biểu đồ 3.2. Hiệu quả về năng lực hút đờm của ĐD trước và sau can thiệp 

Nhận xét: Các năng lực sau can thiệp đều tăng đáng kể. 
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CHƯƠNG 4. BÀN LUẬN 

Hút đờm là một kỹ thuật phổ biến được thực hiện trên người bệnh nặng, cấp 

cứu, do đó chất lượng chăm sóc và chương trình đào tạo luôn được quan tâm. 

Chúng tôi nghiên cứu chương trình đào tạo dựa trên chuẩn năng lực hút đờm, là 

một chương trình khá mới đối với ĐD đang làm việc nhưng rất phù hợp với xu 

hướng hội nhập hiện nay. Chương trình đào tạo cho thấy hiệu quả cải thiện các 

năng lực của ĐD trong chăm sóc NB hút đờm, trong đó có thể thấy được về mặt kỹ 

năng được cải thiện nhiều hơn về kiến thức và thái độ. 

4.1.  Xây dựng chuẩn năng lực hút đờm của ĐD 

Điều rõ ràng hiện tại trong các bệnh viện là chưa có Chuẩn năng lực hút đờm 

để giúp cho ĐD có định hướng đúng đắn trong chăm sóc người bệnh hút đờm. Vì 

lẽ đó, chúng tôi tiến hành xây dựng chuẩn năng lực hút đờm. Chúng tôi đã dựa trên 

Chuẩn năng lực điều dưỡng Việt Nam kết hợp tham khảo thêm khung năng lực 

CanMEDS, đồng thời chúng tôi cũng trưng cầu ý kiến của 28 chuyên gia tại thành 

phố Hồ Chí Minh, là những người quản lý, giảng dạy, điều trị, trực tiếp thực hành 

lâm sàng có nhiều kinh nghiệm trong lĩnh vực chăm sóc NB hút đờm đã xem xét, 

đánh giá từng tiêu chí chăm sóc và tiến hành thông qua 7 hoạt động như sau:  

- Nghiên cứu tổng quan y văn;  

- Tổ chức hội thảo chia sẻ kinh nghiệm đào tạo;  

- Điều tra nhanh;  

- Hội thảo chuyên gia thống nhất danh mục;  

- Làm việc với nhóm định danh;  

- Áp dụng kỹ thuật 3 vòng Delphi; 

- Thông qua Hội Đồng Khoa học bệnh viện và Hội đồng thẩm định Sở Y tế 

thành phố Hồ Chí Minh phê duyệt; 

Đây cũng là điểm mạnh của khảo sát này khi tiến hành 7 hoạt động và áp dụng 

kỹ thuật 3 vòng Delphi đã cho thấy hầu như tất cả các năng lực đều được sự đồng 

thuận cao (> 78,5%) vì các chuyên gia nhận thấy được tầm quan trọng của chuẩn 

năng lực hút đờm trong chăm sóc NB. Nghiên cứu của chúng tôi cũng phù hợp 

với nghiên cứu của Janice Du Mont dùng phương pháp 2 vòng kĩ thuật Delphi với 
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mức đồng thuận cao tương tự (80%) đã thiết lập được 148 năng lực và 5 nhóm 

năng lực cho ĐD chăm sóc người cao tuổi bị ngược đãi (41). Trong quá trình thực 

hiện kỹ thuật Delphi, năng lực được tranh luận nhiều nhất trong các cuộc họp 

đồng thuận là “Ðánh giá kết quả chăm sóc và phối hợp với bác sĩ điều chỉnh kế 

hoạch chăm sóc phù hợp tình trạng sức khỏe của NB”, vì một số chuyên gia có ý 

kiến không cần thiết phải phối hợp với bác sĩ, nhưng đa số đều cho rằng ĐD phối 

hợp với bác sĩ trong kế hoạch chăm sóc sẽ chặt chẽ hơn. Mặc dù hầu hết các năng 

lực đều đạt được sự đồng thuận cao, nhưng trong nghiên cứu chúng tôi có 2 năng 

lực chưa đạt được sự đồng thuận (<75%) là năng lực “Hiểu biết về sinh lý hô hấp”, 

điều này hoàn toàn có thể hiểu được bởi vì đa số ĐD đã được học sinh lý hô hấp 

trong trường y và cập nhật thường xuyên qua quá trình làm việc tại khoa nên thấy 

không cần thiết phải đưa vào chuẩn năng lực hút đờm. Tiêu chí “Đảm bảo người 

bệnh hiểu biết về việc hút đờm phù hợp, an toàn” cũng bị loại ra khỏi danh sách bởi 

vì địa điểm khảo sát là các khoa hồi sức làm việc ca kíp với đa số là người bệnh hôn 

mê nên không giao tiếp được với ĐD. Tuy nhiên, nếu chuẩn năng lực này triển khai 

tại các khoa có người bệnh tỉnh táo thì cần cân nhắc xem xét lại tiêu chí này. Do vậy 

danh mục cuối cùng đã loại bỏ 2 năng lực này trong chuẩn năng lực hút đờm của 

ĐD. 

Qua 3 vòng Delphi, có 27/29 năng lực được đánh giá là năng lực cốt lõi, quan 

trọng trong chăm sóc người bệnh hút đờm, nhận được mức đồng thuận cao và 

thuộc phạm vi hành nghề của ĐD Việt Nam. Các ĐD cũng mong muốn sớm đưa 

chuẩn năng lực hút đờm vào chương trình đào tạo và triển khai tại các khoa lâm 

sàng trong bệnh viện. Điều này khẳng định rằng cần thiết phải có Chuẩn năng lực 

hút đờm cho ĐD và tiến hành đưa vào chương trình đào tạo cho ĐD tại các trường 

y cũng như tại các bệnh viện thực hành. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cũng 

phù hợp với tác giả Anne cho rằng rất cần thiết đưa các chuẩn năng lực vào chương 

trình đào tạo và thực hành lâm sàng (38). Từ đó đã cho thấy người ĐD cần thực 

hành dựa trên bằng chứng với chuẩn năng lực yêu cầu rõ ràng những việc thực hiện 

khi chăm sóc người bệnh hút đờm. Sự phù hợp trong kỹ thuật Delphi đã giúp phân 

loại được 5 nhóm năng lực, bao gồm: nhận định, lập kế hoạch, thực hiện kế hoạch, 
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đánh giá và giao tiếp, làm việc nhóm. Đây là những năng lực cốt lõi mà khi chăm 

sóc hút đờm người ĐD cần thực hiện. Những năng lực này phản ánh rõ vai trò chủ 

động của người điều dưỡng trong chăm sóc người bệnh, được các chuyên gia thảo 

luận rất nhiều qua các buổi hội thảo, đặc biệt là vai trò của điều dưỡng trong nhận 

định, đánh giá tình trạng NB trước khi chăm sóc được các chuyên gia cho rằng rất 

quan trọng để định hướng cho các bước chăm sóc tiếp theo của người điều dưỡng. 

Trong đó “Năng lực giao tiếp, làm việc nhóm” là một nội dung hoàn toàn mới mà 

trước đây chưa có trong qui trình chăm sóc NB của ĐD, đã được các chuyên gia đề 

xuất thêm và đạt được sự đồng thuận cao, đã đưa vào Chuẩn năng lực hút đờm và 

đề nghị bổ sung vào chương trình huấn luyện cho ĐD. Dựa vào chuẩn năng lực hút 

đờm mà cả bác sĩ và ĐD trưởng khoa cũng phân định rõ ràng nhiệm vụ của ĐD khi 

chăm sóc NB hút đờm. 

Căn cứ trên chuẩn năng lực hút đờm vừa được xây dựng là cơ sở để thiết kế 

một chương trình đào tạo chăm sóc hút đờm theo chuẩn năng lực nhằm nâng cao 

năng lực hút đờm cho ĐD tại Bệnh viện Nhân dân 115. Chuẩn năng lực hút đờm có 

ý nghĩa quan trọng trong xây dựng tiêu chuẩn thực hành, xác định trách nhiệm, 

nghĩa vụ nghề nghiệp và phản ánh được vai trò của người ĐD trong chăm sóc NB 

hút đờm, đồng thời cũng giúp bác sĩ kiểm soát được các hoạt động chăm sóc của 

ĐD. Mặt khác, trong qui định hiện nay của Luật Khám bệnh, chữa bệnh có đề cập 

NB được quyền sử dụng dịch vụ chăm sóc an toàn, chất lượng và hiệu quả. Qua 

việc tiến hành nghiên cứu đánh giá hiệu quả của chuẩn năng lực hút đờm đã góp 

phần giúp Bộ Y tế xây dựng các chính sách phù hợp, đặc biệt trong công tác chăm 

sóc người bệnh và thực hành của ĐD theo chuẩn năng lực chẳng hạn như đưa vào 

chương trình đào tạo chính quy và thực hành lâm sàng trong các trường điều dưỡng. 

4.2. Thực trạng năng lực hút đờm của điều dưỡng   

Nhìn chung năng lực hút đờm của ĐD chỉ đạt ở mức trung bình. Trong đó 

hiểu biết và kiến thức của ĐD về hút đờm chỉ đạt trên 50% so với yêu cầu của theo 

chuẩn năng lực, thể hiện rõ qua việc đa số ĐD còn lúng túng trong việc hiểu rõ thế 

nào là hút đờm kín và hút đờm hở. Thực tế cho thấy các chương trình đào tạo của 

trường y trước đây chỉ cung cấp kiến thức chung về hút đờm mà chưa phân định rõ 
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ràng 2 phương cách hút kín và hút hở, nên ĐD thiếu kiến thức về vấn đề này là 

đương nhiên. Bên cạnh đó kiến thức về giao tiếp, ứng xử trong quá trình chăm sóc 

người bệnh cũng cần được quan tâm vì của một số ĐD biết được qua việc học từ 

kinh nghiệm của các ĐD đi trước mà chưa có hướng dẫn cụ thể theo từng tình 

huống (7). Điều dưỡng cần được đào tạo, tập huấn bổ sung tập trung chủ yếu 

những kiến thức về giao tiếp, ứng xử trong chăm sóc NB hút đờm nhằm giúp ĐD 

nắm rõ tình trạng NB để quyết định việc chăm sóc hợp lý. Muốn đạt hiệu quả chăm 

sóc tốt thì cần thiết làm việc nhóm để trao đổi, thông tin tình trạng NB về chăm sóc 

hút đờm, nhóm gồm bác sĩ điều trị, ĐD, dược sĩ...Như vậy mới góp phần hỗ trợ kết 

quả điều trị tốt hơn. Việc này đã minh họa rõ ràng hơn trong những năm qua ĐD 

tại BVND 115 có tầm quan trọng trong quá trình CS và hỗ trợ điều trị NB, góp 

phần giảm các biến chứng nhất là biến chứng nhiễm khuẩn bệnh viện (tỷ lệ gần 

50% viêm phổi qua một số các điều tra cắt ngang so với 58,5% năm 2016 của khoa 

Kiểm soát nhiễm khuẩn điều tra trong toàn bệnh viện) (16). Mỗi ngày có hàng trăm 

lần NB được hút đờm CS an toàn tại BVND 115 cũng thấy rõ hiệu quả của sự hiểu 

biết và áp dụng công việc cũng như cố gắng rất lớn của ĐD.  

Kết quả chúng tôi có 46,5% ĐD chưa đạt kiến thức về hút đờm (bảng 3.14) 

cao  hơn so với nghiên cứu của tác giả Day tại Mỹ và Negro NC ở 11 bệnh viện tại 

Ý cho thấy 42% ĐD tại khoa Hồi Sức thiếu kiến thức liên quan đến hút đờm. Có 

trên 50% ĐD không tham gia chương trình huấn luyện qui trình hút đờm. Tuy nhiên, 

kiến thức và thực hành qui trình hút đờm của ĐD đã được cải thiện sau khi can thiệp 

bằng một chương trình đào tạo (9,45). Trong bất kỳ một thao tác nào trên NB cũng 

đòi hỏi người ĐD phải nắm vững kiến thức và từ đó kỹ năng tay nghề mới giỏi để 

chăm sóc NB đạt hiệu quả cao. 

Năng lực chăm sóc hút đờm đóng vai trò quan trọng và được coi là có ảnh 

hưởng trực tiếp đến kết quả CS. Đánh giá được dựa trên những năng lực gồm: 

Năng lực nhận định; Năng lực lập kế hoạch; Năng lực thực hiện kế hoạch; Năng 

lực đánh giá và năng lực giao tiếp, làm việc nhóm.  

4.2.1. Năng lực nhận định  
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Kết quả chúng tôi cho thấy năng lực nhận định đạt ở mức Khá (72,3%, bảng 

3.16). Tuy nhiên, năng lực này cần phải cải thiện tiếp tục vì để chăm sóc tốt NB và 

đạt hiệu quả cao thì việc nhận định NB là vô cùng quan trọng. Đây là bước đầu tiên 

trong qui trình chăm sóc NB hút đờm, người ĐD cần tiếp xúc trực tiếp NB để đánh 

giá tình trạng sức khỏe của NB và những vấn đề cần chăm sóc hút đờm như quan 

sát, thăm khám, hỏi các triệu chứng, đánh giá tình trạng tắc nghẽn đường hô hấp, 

khó thở, xem kết quả xét nghiệm máu, X.Quang.v.v. Từ đó, dựa vào những nhận 

định này mà ĐD phân tích, kết nối các dữ liệu, có thể phối hợp thêm với bác sĩ điều 

trị về các thông tin cần thiết cho chăm sóc để phác thảo ra một kế hoạch chăm sóc 

cho NB đảm bảo chất lượng, toàn diện và cách xử trí các tình huống một cách hiệu 

quả nhất. Nhận định nhằm thu thập thông tin có tổ chức và hệ thống được sử dụng 

để đánh giá tình trạng sức khoẻ của mỗi NB, đánh giá và ghi chép chính xác các 

thông tin thích hợp về tình trạng bệnh hiện tại của NB. Trong trường hợp hút đờm 

cho NB, nếu ĐD nhận định không đúng hoặc không đầy đủ thì ảnh hưởng đến việc 

chăm sóc NB không đúng, bỏ sót. Bên cạnh đó những thông tin từ nhận định tình 

trạng NB giúp ích cho bác sĩ trong công tác điều trị NB tốt hơn (42). 

4.2.2. Năng lực lập kế hoạch 

Kết quả chúng tôi cho thấy năng lực lập kế hoạch đạt ở mức Trung bình 

(67,3%, bảng 3.16). Điều đó cho thấy rất cần thiết phải có biện pháp can thiệp như 

đào tạo, hướng dẫn lại cho ĐD cách lập kế hoạch chăm sóc. Dựa vào việc nhận 

định NB, ĐD lập kế hoạch chăm sóc để tạo khả năng cho ĐD tổ chức thực hiện 

chăm sóc NB được thích ứng.  Có 4 bước lập kế hoạch chăm sóc: Thiết lập mục 

tiêu với kết quả mong đợi, đề xuất những vấn đề ưu tiên, lập kế hoạch các hoạt 

động chăm sóc và viết ra kế hoạch chăm sóc. Trước khi tiến hành lập kế hoạch 

chăm sóc người ĐD cần phải xem xét lại những phương tiện, trang thiết bị, nguồn 

nhân lực sẵn có, cũng như khả năng đáp ứng của mình, thời gian NB nằm viện và 

thời gian chăm sóc. Kế hoạch chăm sóc nêu được cá tính hoá theo những nhu cầu 

cụ thể của NB cần chăm sóc hút đờm. Việc lập kế hoạch tốt đối với chăm sóc NB 

hút đờm giúp cho người ĐD chăm sóc NB đầy đủ không bỏ sót, đồng thời cũng xác 

định được thứ tự ưu tiên những vấn đề nào cần can thiệp trước chẳng hạn như phải 
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xử trí hút đờm ngay khi nhận định tình trạng NB khó thở do nhiều đờm và phác 

thảo những việc làm cụ thể đối với từng vấn đề để can thiệp trên NB. Kế hoạch 

chăm sóc được thiết lập tốt, đầy đủ để mang lại hiệu quả trong chăm sóc NB hút 

đờm(42).  

4.2.3. Năng lực thực hiện kế hoạch  

Thực hiện kế hoạch chăm sóc là hành động cần thiết để hoàn thành sự can 

thiệp mà ĐD đã vạch ra. Kết quả chúng tôi cho thấy năng lực thực hiện kế hoạch 

đạt ở mức Trung bình (68,3%, bảng 3.16). Do vậy, rất cần thiết phải đào tạo, hướng 

dẫn lại cho ĐD cách thực hiện kế hoạch chăm sóc. Đây là hành động can thiệp của 

người ĐD trên NB cần hút đờm. Hành động này đòi hỏi người ĐD xử trí tình 

huống trên NB nhanh chóng, chính xác, đầy đủ và mang lại hiệu quả cao. Xử trí 

của ĐD trong các tình huống cấp cứu có thể quyết định đến sinh mạng NB như 

đờm nhiều có thể làm tắc nghẽn đường hô hấp, gây nguy hiểm đến tính mạng NB, 

vì thế đòi hỏi khả năng ứng phó và linh hoạt của người ĐD trong xử trí. Trong quá 

trình thực hiện kế hoạch chăm sóc, ĐD cũng tiên lượng trước những nguy cơ hoặc 

rủi ro có thể xảy ra cho NB, chẳng hạn như nếu hút đờm dài với tổng thời gian trên 

5 phút có thể gây thiếu oxy cho NB, hoặc nếu hút áp lực cao có thể làm tổn thương 

niêm mạc khí, phế quản gây chảy máu (83). Thực hiện các can thiệp điều dưỡng 

phải được theo dõi bằng việc ghi lại chính xác và đầy đủ các sự kiện xảy ra. Bên 

cạnh đó việc thực hiện kế hoạch chăm sóc này còn được truyền đạt đến các ĐD 

khác khi bàn giao ca trực, đến gia đình NB và NB. Trong quá trình truyền đạt, kế 

hoạch chăm sóc được ĐD giải thích với NB và gia đình NB, đây cũng là cơ hội tốt 

cho ĐD và NB, gia đình NB hiểu biết nhau hơn trong phối hợp chăm sóc và điều trị  

nhằm mang lại hiệu quả tốt nhất cho người bệnh (42). 

4.2.4. Năng lực đánh giá 

Mặc dù đánh giá là bước cuối cùng của quy trình điều dưỡng, nhưng nó đã 

được lồng ghép vào từng bước trước đó. Đánh giá xảy ra bất cứ lúc nào điều dưỡng 

tiếp xúc với người bệnh và được so sánh tình trạng sức khoẻ của người bệnh với 

kết quả được xác định rõ trong kế hoạch chăm sóc. Điều dưỡng xem xét kế hoạch 
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chăm sóc liệu có phù hợp, có khả thi, cập nhật hoặc cần phải điều chỉnh lại. Quá 

trình đánh giá gồm 4 bước:  

- Thu thập dữ liệu về tình trạng sức khoẻ của người bệnh. 

- So sánh dữ liệu thu được và kết quả. 

- Lượng giá tiến triển của người bệnh theo hướng đạt được kết quả mong đợi. 

- Điều chỉnh lại kế hoạch chăm sóc. 

Vì thế việc thiếu kiến thức trong năng lực đánh giá làm hạn chế khả năng của 

người ĐD trong nhận định tiến triển NB tốt lên hay xấu hơn sau chăm sóc hút đờm 

hoặc dự đoán những nguy cơ có thể xảy ra khi chăm sóc như làm NB thiếu oxy 

trong khi hút đờm, tăng nguy cơ gây nhiễm trùng đường hô hấp. Kết quả chúng tôi 

cho thấy năng lực đánh giá chỉ đạt ở mức Trung bình (66,4%, bảng 3.16) và năng 

lực này có tỷ lệ đạt thấp nhất trong 5 nhóm năng lực. Trong đó đặc biệt điểm thấp ở 

kỹ năng đánh giá kết quả chăm sóc NB và phối hợp với bác sĩ điều chỉnh kế hoạch 

chăm sóc phù hợp tình trạng sức khỏe của NB (57%). Đây là vấn đề cấp bách cần 

thiết cần can thiệp như đào tạo, hướng dẫn lại cho ĐD cách đánh giá. Có thể thấy 

trong quá trình chăm sóc thì ĐD cần phải đánh giá kết quả chăm sóc NB, đây chính 

là một trong những yếu tố quan trọng chủ yếu ảnh hưởng đến chất lượng chăm sóc 

nếu làm không tốt. Trong chăm sóc NB hút đờm người ĐD cần đánh giá NB trước, 

trong và sau khi chăm sóc để biết được hiệu quả của việc chăm sóc có giúp NB cải 

thiện tình trạng sức khỏe không. Sau khi đánh giá kết quả chăm sóc NB hút đờm, 

ĐD cần phối hợp chặt chẽ, trao đổi với bác sĩ những điểm chưa phù hợp hoặc 

những vấn đề cần lưu ý đối với NB để điều chỉnh kế hoạch chăm sóc cho lần sau, 

có như vậy thì sự phối hợp này mới mang lại hiệu quả tốt nhất cho NB, đồng thời 

cũng thể hiện được vai trò chủ động của người ĐD. Kết quả chúng tôi cũng phù 

hợp với NC của tác giả Sole tại Mỹ cho thấy 83% ĐD thực hành hút đờm không 

dựa trên qui trình hướng dẫn mà dựa trên kinh nghiệm trong chương trình học hoặc 

thực tập từ trường học. Có lỗ hổng giữa thực hành tốt nhất và thực hành theo kinh 

nghiệm cá nhân (52). Tác giả Trần Thị Thảo cũng cho thấy ĐD thực hiện hút đờm 

đúng kỹ thuật  chỉ đạt 68,4%. Kỹ năng thao tác thực hành của ĐD không đạt là 

10,6 % (5). Điều này càng cho thấy thực trạng hiện nay ĐD tại đa số các bệnh viện 
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chưa chủ động trong phối hợp với bác sĩ trong quá trình chăm sóc NB, còn thiếu 

kiến thức và kỹ năng trong đánh giá NB sau chăm sóc, cũng như thiếu tự tin trong 

việc trao đổi hoặc đưa ra các quyết định điều chỉnh kế hoạch chăm sóc dựa trên kết 

quả đánh giá NB sau chăm sóc. 

4.2.5. Năng lực giao tiếp, làm việc nhóm 

Năng lực giao tiếp, làm việc nhóm là năng lực mới được bổ sung chính thức 

vào chuẩn năng lực hút đờm mà trước đây chưa được ĐD chú trọng nhiều, trong 

khi đó giao tiếp chính là cầu nối giữa nhân viên y tế với NB, gia đình NB và với 

các thành viên trong nhóm chăm sóc. Nhóm chăm sóc gồm bác sĩ điều trị NB, ĐD 

và nhân viên dược. Vào đầu giờ mỗi ca trực nhóm đến từng NB được phân công 

phụ trách để nhận bàn giao tình trạng sức khỏe NB từ nhóm của ca trực trước. Bác 

sĩ thăm khám lại sức khỏe NB, quan sát đồng thời cùng trao đổi với ĐD về thông 

tin chăm sóc. Bác sĩ cùng ĐD phác thảo kế hoạch chăm sóc cho NB hút đờm trong 

ca trực và khi cần thì điều chỉnh lại kế hoạch chăm sóc sau khi đánh giá lại kết quả 

chăm sóc NB hút đờm.  

Kết quả chúng tôi cho thấy năng lực giao tiếp, làm việc nhóm đạt ở mức 

Trung bình (68,3%, bảng 3.16). Điều đó cho thấy cần thiết phải có biện pháp can 

thiệp như đào tạo, hướng dẫn lại cho ĐD về giao tiếp, làm việc nhóm. Trong chăm 

sóc NB hút đờm, người ĐD không thể hoạt động riêng lẻ một mình được vì như 

vậy không phát huy hết vai trò của tất cả nhân viên y tế với “người bệnh là trung 

tâm trong chăm sóc sức khỏe”. Người ĐD cần phối hợp với bác sĩ trong việc nhận 

định tình trạng sức khỏe của NB hoặc những nhận định giữa bác sĩ và ĐD chưa 

thống nhất với nhau, thảo luận cách chăm sóc tốt nhất cho NB có nhiều đờm, đánh 

giá kết quả chăm sóc sau hút đờm, cần phối hợp với ĐD khác trong bàn giao ca 

trực tiếp tục theo dõi, chăm sóc NB, những điểm cần lưu ý đối với từng trường hợp 

NB…Có phối hợp tốt như vậy thì mới mang lại hiệu quả điều trị và chăm sóc cho 

NB (42).  

Có thể thấy năng lực của ĐD về hút đờm (trong đó còn yếu ở năng lực giao 

tiếp, làm việc nhóm; năng lực đánh giá) trong nước cũng như trên thế giới theo 

từng khu vực và giai đoạn vẫn còn phải tăng cường (24,43). Những số liệu báo cáo 
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này có ý nghĩa nhiều đối với nhà quản lý để thiết lập kế hoạch đào tạo cần chú 

trọng đặc biệt nhiều hơn vào năng lực giao tiếp, làm việc nhóm và năng lực đánh 

giá vì cả 2 năng lực này đều có tỷ lệ đạt thấp nhưng trong thực tế lại có vai trò góp 

phần nâng cao chất lượng chăm sóc NB hút đờm.  

4.3. Những yếu tố liên quan đến năng lực hút đờm của ĐD 

Trong phân tích hồi quy logistics đa biến với biến phụ thuộc là năng lực hút đờm 

cho thấy chỉ có yếu tố giới tính có mối liên quan có ý nghĩa thống kê tới năng lực 

hút đờm; các yếu tố còn lại như tuổi, thâm niên của điều dưỡng không có mối liên 

quan với năng lực hút đờm. 

4.3.1. Năng lực hút đờm và giới tính  

Ngành ĐD là một ngành đặc thù với hầu hết đều là nữ. Nhiều nghiên cứu trên 

thế giới và trong nước cũng đã chỉ rõ ra số lượng ĐD làm việc trong ngành Y đa số 

là nữ. Trong nghiên cứu của Phan Thị Dung cũng cho thấy đa số ĐD tham gia 

nghiên cứu là nữ chiếm tỷ lệ 74,5% (78). Các công việc vất vả như chăm sóc người 

bệnh toàn diện trong khối hồi sức cấp cứu cũng đều do đa số nữ đảm nhận. Vì thế, 

trong nghiên cứu này của chúng tôi cũng tương tự cho thấy đa số ĐD tham gia là 

nữ (79%) (bảng 3.5). Tuy nhiên, ngành y có công việc đòi hỏi cả giới tính và thâm 

niên công tác đôi khi đi cùng kinh nghiệm. Giới tính và kinh nghiệm công tác đã 

giúp nhiều trong công việc chăm sóc người bệnh. Nhân viên y tế là nữ rất cần thiết  

trong chăm sóc trẻ em, người già … Kết quả nghiên cứu của chúng tôi khác với 

nghiên cứu của tác giả Phan Thị Dung cho rằng không có mối liên quan giữa năng 

lực thực hành chăm sóc của ĐD với giới tính (78). Trong nghiên cứu chúng tôi đã 

cho thấy nhóm điều dưỡng là nam giới có tỷ lệ hút đờm đạt thấp hơn so với nữ giới 

(47,6% so với 72,5%). Kết quả nghiên cứu đã tìm thấy có mối liên quan giữa năng 

lực hút đờm của ĐD với giới tính (bảng 3.15).  

Thực tế cũng không có nhiều các nghiên cứu đề cập đến giới tính của ĐD 

trong chăm sóc NB và ảnh hưởng đến chất lượng chăm sóc.  

4.3.2. Năng lực hút đờm và thâm niên công tác  

Trong nghiên cứu của chúng tôi các ĐD có số năm công tác trung bình là 8 (8 

± 3,9) năm. Hơn một nửa số ĐD có thâm niên công tác từ 5 năm đến 10 năm và tỷ 
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lệ công tác lâu năm giảm dần ở nhóm thâm niên dưới 5 năm (bảng 3.5). Chúng tôi 

cũng thấy rõ trong NC năng lực hút đờm của ĐD không có liên quan đến thâm niên 

công tác do không có ý nghĩa thống kê (p<0,05). Mặc dù vậy, trên thực tế đã cho 

thấy những ĐD có thâm niên công tác lâu năm có thể bị quên dần một số kiến thức 

hoặc chưa cập nhật những tiêu chí chăm sóc mới. Từ kết quả này đã giúp chúng tôi 

khi thiết kế chương trình đào tạo hút đờm đặc biệt chú ý hơn đến nhóm đối tượng 

ĐD có thâm niên trên 10 năm cần phải tập huấn lại, quan tâm nhiều hơn trong lúc 

giảng dạy, hỏi lại để đánh giá nhận thức hiểu biết về bài giảng, phối hợp với ĐD 

trưởng khoa để được hỗ trợ giám sát chặt chẽ hơn khi chăm sóc người bệnh hút 

đờm, cùng trao đổi những năng lực chưa đạt được để khắc phục và cải thiện tốt hơn. 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cũng phù hợp với nghiên cứu của tác giả Phan 

Thị Dung cho rằng không có mối liên quan giữa năng lực thực hành chăm sóc của 

ĐD với thâm niên công tác (78). Kết quả này chỉ ra cần có chuẩn năng lực chăm 

sóc hút đờm và đào tạo cập nhật kiến thức chăm sóc cho ĐD đóng vai trò quan 

trọng trong chăm sóc NB. 

Tuy nhiên trong thực tế cho thấy ĐD với kinh nghiệm công tác lâu năm tích 

lũy được nhiều kiến thức thâm sâu về ứng phó với những tình huống khó trong 

chăm sóc NB, đặc biệt đối với NB bệnh nặng thở máy có nhiều đờm ứ đọng thì 

tình trạng bệnh diễn tiến xảy ra thay đổi hàng giờ. Với điều dưỡng có nhiều kinh 

nghiệm trong tình huống này chỉ cần nhận định tình trạng hô hấp của NB là có thể 

hút đờm để thông đường hô hấp ngay cho NB mà không cần chờ đến y lệnh của 

bác sĩ. Kinh nghiệm của ĐD là lợi thế để giúp cho công việc thuận lợi hơn khi gặp 

phải nhiều tình huống cần xử lý, hỗ trợ cả việc truyền đạt kinh nghiệm và đào tạo 

cho những nhân viên mới tuyển dụng là mục đích các nhà tuyển dụng hướng tới. 

Khác với các ngành khác, ngành y cần có những nhân viên y tế yêu cầu tay nghề 

cao thể hiện qua thâm niên công tác và có nhiều kinh nghiệm, đặc biệt là ĐD. 

Nhiều NC thống kê trên thế giới đã cho thấy rõ mối liên quan giữa thâm niên công 

tác và chất lượng chăm sóc ĐD. Điều dưỡng có nhiều năm kinh nghiệm với kiến 

thức sâu sắc thì việc xử lý các tình huống bất thường cho NB hút đờm tốt hơn so 

với nhóm ĐD ít năm kinh nghiệm.  
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Điểm hạn chế trong nghiên cứu của chúng tôi là chưa chỉ ra được yếu tố thâm 

niên công tác có liên quan đến chất lượng đào tạo, cũng như liên quan đến chất 

lượng chăm sóc NB. Dù vậy kết quả nghiên cứu cho thấy rõ không có mối liên 

quan giữa thâm niên công tác với năng lực hút đờm (bảng 3.15).  

4.3.3. Năng lực hút đờm và trình độ chuyên môn  

Nghiên cứu của chúng tôi đặc biệt cho thấy đa số ĐD trong nhóm NC có trình 

độ là trung cấp (93%) và chỉ có 7% có trình độ cao đẳng, đại học (bảng 3.5). Kết 

quả nghiên cứu đã cho thấy năng lực hút đờm của ĐD không có liên quan đến trình 

độ chuyên môn do mối liên quan này không có ý nghĩa thống kê (p<0,05) (bảng 

3.15). Mặc dù vậy, kết quả cũng chỉ ra những ĐD trình độ chuyên môn từ cao đẳng 

trở lên có khả năng có năng lực hút đờm cao hơn 7,8 lần so với nhóm ĐD có trình độ 

trung cấp. Những ĐD có trình độ trung cấp có thời gian học ít hơn (2,5 năm) ĐD có 

trình độ từ cao đẳng trở lên (3 đến 4 năm), do đó kiến thức và kỹ năng hút đờm đa 

số chỉ học những điều cơ bản, thời gian đi thực tập lâm sàng cũng ít hơn nên có thể 

chưa nắm đầy đủ kiến thức chuyên sâu hoặc kỹ năng chưa thành thạo trong chăm 

sóc người bệnh hút đờm. Từ kết quả này đã giúp chúng tôi khi triển khai chương 

trình đào tạo hút đờm đặc biệt quan tâm đến nhóm đối tượng ĐD trung cấp cần 

phải tập huấn lại, tập huấn các kỹ năng nâng cao trong chăm sóc người bệnh hút 

đờm như chăm sóc người bệnh hút đờm có thở máy, áp dụng phương pháp hút kín, 

hiểu biết những tai biến và cách xử trí trong khi hút đờm cho người bệnh, đồng thời 

được ĐD trưởng khoa hỗ trợ giám sát nhiều hơn khi chăm sóc người bệnh hút đờm, 

những năng lực chưa đạt được phát hiện ngay tại chỗ để khắc phục kịp thời và cải 

thiện tốt hơn.   

Tuy nhiên, kết quả nghiên cứu của chúng tôi có khác biệt so với một số 

nghiên cứu khác, chẳng hạn như tác giả Lê Thị Bình cho rằng ĐDV trình độ 

chuyên môn thấp thì việc xảy ra tai biến và thất bại khi cấp cứu NB chiếm tỷ lệ 

nhiều hơn ĐDV trình độ chuyên môn cao (54). Tác giả Trần Ngọc Trung đã chỉ ra 

có mối liên quan giữa trình độ chuyên môn của ĐD và thực hành chăm sóc NB 

(7). Tác giả Phan Thị Dung cho rằng có mối liên quan giữa năng lực thực hành 
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chăm sóc của ĐD với trình độ chuyên môn, ĐD có trình độ chuyên môn trung cấp 

có năng lực thực hành thấp hơn (33,3%) so với ĐD có trình độ trên cao đẳng 

(67,3%) (78). Tác giả Zarha với nghiên cứu về ĐD chăm sóc NB hút đờm, kết quả 

cũng cho thấy có mối liên quan giữa ĐD có trình độ sau đại học và chất lượng 

chăm sóc NB. Điều dưỡng có trình độ sau đại học thì kiến thức tốt hơn so với 

nhóm có trình độ đại học. Tuy nhiên hạn chế của nghiên cứu này là mới chỉ dừng 

lại ở đánh giá kiến thức mà chưa đánh giá được khả năng của ĐD có trình độ sau 

đại học có liên quan đến việc ứng dụng kiến thức vào trong thực hành chăm sóc 

NB hay không (47). Điểm khác biệt của nghiên cứu của chúng tôi so với các 

nghiên cứu khác có lẽ là do cỡ mẫu trong nghiên cứu đa số là ĐD trung cấp chiếm 

tỷ lệ 93% và chỉ có 7% trình độ trên cao đẳng, trong khi nghiên cứu của tác giả 

Phan Thị Dung thì tỷ lệ ĐD trung cấp là 64,8% và trình độ trên cao đẳng là 33,8%, 

nhưng do chúng tôi dùng phân tích logistics đa biến nên đã thấy được không mối 

liên quan giữa năng lực hút đờm và trình độ chuyên môn. 

Thực tế cho thấy, việc nâng cao trình độ, cập nhật kiến thức bên cạnh thâm 

niên công tác và kinh nghiệm giúp cho ĐD làm việc tự tin và hiệu quả, chăm sóc 

NB an toàn. Trình độ học vấn cao đã tạo điều kiện để tiếp cận kiến thức mới về 

chăm sóc NB . Đây là một trong những mục tiêu của y học toàn thế giới như Tổ 

chức Y tế thế giới (WHO) đã khuyến cáo cũng như định hướng của ngành Y tại 

Việt Nam thời gian qua khi đang trong xu hướng chung hội nhập quốc tế. Nâng cao 

trình độ qua nhiều hình thức  như tham gia đào tạo liên tục, tham dự hội thảo, hội 

nghị, tham quan học hỏi kinh nghiệm … ngay cả việc tự học và học ngoại ngữ để 

có thể tự NC tài liệu quốc tế cũng là một hình thức nâng cao trình độ, đáng khích lệ 

góp phần nâng cao chất lượng chăm sóc ĐD. Từ kết quả nghiên cứu này là căn cứ 

giúp chúng tôi tham mưu cho Ban lãnh đạo bệnh viện thúc đẩy nhanh việc chuẩn 

hóa trình độ ĐD trung cấp lên Cao đẳng hoặc Đại học nhằm thực hiện theo qui 

định của Bộ Y tế là đến năm 2025 sẽ không còn trình độ trung cấp nữa. Đó cũng là 

mục tiêu hướng tới khi tất cả ĐD được nâng cao trình độ chuyên môn nhằm góp 

phần nâng cao hiệu quả chăm sóc NB hút đờm. 
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4.4. Đánh giá kết quả triển khai chương trình đào tạo qui trình hút đờm theo 

chuẩn năng lực 

4.4.1. Đánh giá xây dựng chương trình và biên soạn tài liệu 

4.4.1.1. Xây dựng chương trình 

Năm 2012 Bộ Y tế đã ban hành “Chuẩn năng lực cơ bản của điều dưỡng Việt 

Nam”. Tuy nhiên cho tới thời điểm hiện tại chưa có cơ sở y tế nào tại Việt Nam áp 

dụng chuẩn năng lực này trong chăm sóc NB hút đờm, do đó có thể xem nghiên 

cứu của chúng tôi là thử nghiệm đầu tiên tại Việt Nam. 

Trong quá trình xây dựng chương trình, chúng tôi đã tham khảo mô hình Poot 

vì thấy phù hợp với thực tế tại bệnh viện và Việt Nam (37). Vì thế, chúng tôi đã tiến 

hành ứng dụng trong xây dựng chương trình đào tạo qui trình hút đờm theo chuẩn 

năng lực cho ĐD tại bệnh viện. Chương trình và tài liệu chăm sóc NB hút đờm theo 

chuẩn năng lực đã được Hội Đồng Khoa học Bệnh viện Nhân dân 115 và Hội Đồng 

thẩm định của Sở Y tế thành phố Hồ Chí Minh đánh giá cao về sự cần thiết và có giá 

trị khoa học, 100% thành viên trong hội đồng thống nhất và đồng ý. 

Bảng 4.1. Mô hình xây dựng chương trình đào tạo. 

TT Poot et al (37) Nghiên cứu của chúng tôi 

1 Xác định nhu cầu cần thay đổi. Xác định nhu cầu cần thay đổi. 

2 Tham khảo kinh nghiệm đã 

thực hiện. 

Tham khảo các chương trình đào tạo 

hút đờm trong nước và ngoài nước. 

3 Trao đổi khả năng thực hiện. Đánh giá tính khả thi của chương trình 

với các bên liên quan. 

4 Lập kế hoạch và thực hiện. Lập kế hoạch và thực hiện. 

5 Đánh giá tác động. Đánh giá tác động. 

6 Cải tiến và thực hiện lại kế 

hoạch. 

Cải tiến và thực hiện lại kế hoạch. 

7 Phổ biến, nhân rộng. Phổ biến, nhân rộng. 
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4.4.1.2. Nội dung đào tạo   

Các chương trình đào tạo chăm sóc hút đờm trên thế giới cũng chưa được 

thống nhất và chuẩn hóa, chủ yếu tập trung vào một số điểm cơ bản như: kiến thức 

tổng quan về hút đờm, kỹ thuật hút đờm, tai biến, ghi chép hồ sơ (47). Để thực hiện 

được đào tạo liên tục cần phải xây dựng được “Chuẩn năng lực chăm sóc NB hút 

đờm” và trên cơ sở chuẩn năng lực này tiến hành xây dựng chương trình đào tạo 

phù hợp và đánh giá để biết hiệu quả, tính khả thi có thể áp dụng rộng rãi. Trong 

NC chúng tôi tiến hành triển khai chương trình đào tạo kết hợp cả cấp CME cho 

học viên tham gia khóa tập huấn.  

Thực tế tại thời điểm hiện tại, Việt Nam chưa có chương trình đào tạo cho 

từng qui trình kỹ thuật theo chuẩn năng lực. Do vậy chúng tôi đã căn cứ vào 

“Chuẩn năng lực hút đờm” vừa xây dựng được trong nghiên cứu cùng với tham 

khảo thêm một số tài liệu trong và ngoài nước để xây dựng nên chương trình đào 

tạo qui trình hút đờm theo chuẩn năng lực. Một số tài liệu tham khảo chính gồm:  

Tài liệu Việt Nam 

- Điều dưỡng cơ bản II (17). 

- Hướng dẫn qui trình kỹ thuật bệnh viện chuyên ngành hồi sức cấp cứu 

và chống độc (75). 

- Qui trình kỹ thuật ĐD cơ sở dựa trên chuẩn năng lực cơ bản (42). 

- Điều dưỡng cơ bản tập 2 (4). 

Tài liệu tiếng Anh 

- Journal of Advanced Nursing (84). 

- The practice of endotracheal suctioning in Intensive care 

units, Journal Clinical Nurse (9). 

- Endotracheal tube or tracheostomy suctioning, Clinical psychomotor 

skills (80). 

Theo Standards for Wound Managemet thì chương trình đào tạo dựa trên 

năng lực là một cấu phần quan trọng để xây dựng nền tảng cho chương trình giảng 

dạy. Vì thế, việc đạt được các tiêu chuẩn này thể hiện trình độ học tập dựa trên sự 

phát triển liên tục của kiến thức, thái độ và kỹ năng  (85). Học tập dựa trên năng 
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lực bắt đầu với nhận thức, sau đó vượt qua trình độ hiểu biết và thể hiện tối đa qua 

thành thạo trong chuyên môn. Chương trình giảng dạy dựa trên năng lực đưa ra 

phương pháp tiếp cận lấy người học làm trung tâm cho sự phát triển và đánh giá 

việc dạy và học đòi hỏi người học phải xử trí với tình huống làm việc chuyên 

nghiệp trong thực tế. Mục đích dạy và học thể hiện phương pháp học tập có liên 

quan đến tình huống công việc để trợ giúp cho người học có thể ứng dụng trong 

thực tế nhằm đáp ứng các yêu cầu chuyên môn và sự hành nghề của họ. Vì vậy, các 

học viên sau khi hoàn thành khóa học sẽ phát triển năng lực của mình để có thể 

phản hồi và dự đoán khả năng phát triển nghề nghiệp trong tương lai (35). 

Nghiên cứu chúng tôi cũng tương tự với nghiên cứu của Janice Du Mont và 

các cộng sự tại Canada (2015) đã xây dựng chuẩn năng lực cho ĐD bằng việc áp 

dụng 2 vòng kĩ thuật Delphi. Vòng 1, với 148 năng lực được đề xuất và đánh giá 

theo thang đo Likert 5 điểm, chia thành 5 nhóm năng lực: người bệnh là đầu mối 

liên lạc ban đầu; khả năng và sự hài lòng; hỏi chuyện người cao tuổi hoặc những 

người có liên quan khác; đánh giá thể lực, tâm thần, tâm lý xã hội và môi trường; 

kế hoạch chăm sóc. Vòng 2 diễn ra trong 4 tuần, chỉ có các biến số mà vòng 1 các 

chuyên gia chưa thống nhất thì mới đánh giá lại ở vòng này (41).  

Trong nghiên cứu của chúng tôi, suốt quá trình xây dựng tài liệu và công cụ 

NC đều có sự tham gia của các chuyên gia với nhiều kinh nghiệm về chăm sóc NB 

hút đờm trên 10 năm ( Sơ đồ 2.3; 2.4). Toàn bộ thời gian xây dựng chương trình và 

tài liệu đào tạo được tiến hành trong 3 tháng năm 2017. Qui trình cũng giống của 

tác giả  Du Mont và cộng sự thực hiện tại Pháp bao gồm các vòng thử nghiệm, 

đánh giá kết quả, chỉnh sửa và áp dụng.   

Tài liệu gồm:  

Lý thuyết:  Tổng quan về hút đờm; Nhận định người bệnh trước  khi hút đờm; 

Quản lý trong chăm sóc người bệnh hút đờm qua qui trình điều dưỡng. 

Thực hành: Kỹ năng hút đờm.  

Phần đào tạo năng lực trên 3 lĩnh vực:   

- Năng lực cơ bản đào tạo, đảm bảo chất lượng;   

- Năng lực chuyên môn: Năng lực thực hành lâm sàng; 
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- Năng lực mềm : Giao tiếp, làm việc nhóm.   

Chúng tôi đã xây dựng được 27 năng lực hút đờm của ĐD dựa theo chuẩn 

năng lực ĐD Việt Nam và một số các tài liệu tham khảo nước ngoài sửa đổi cho 

phù hợp tại Việt Nam.   

4.4.2. Đánh giá chương trình đào tạo  

Khi chương trình đào tạo được thẩm định và phê duyệt, chúng tôi tiến hành 

triển khai chương trình đào tạo qui trình hút đờm theo chuẩn năng lực cho ĐD. Sau 

đào tạo cả lý thuyết và thực hành theo chuẩn năng lực hút đờm, ĐD tự đánh giá về 

chất lượng đào tạo (hình thức, nội dung, mục tiêu, tính ứng dụng) của khóa học. 

Phần lớn học viên đánh giá cao chất lượng đào tạo. Trong 11 nội dung đánh giá tỷ 

lệ học viên đồng ý cao, dao động 99% đến 100%. Khóa học được đánh giá đạt 

được mục tiêu học tập đã đề ra, các giảng viên đều am hiểu về nội dung chủ đề, nội 

dung chương trình phù hợp, mang tính khoa học, chính xác. Đa số học viên đánh 

giá khóa học có tính ứng dụng cao. Các nội dung đều được học viên đánh giá với tỷ 

lệ cao 100% bao gồm nội dung đào tạo cập nhật phù hợp có liên quan tới công việc, 

khóa học nâng cao chất lượng CSNB và  những thông tin trình bày đã cải thiện 

thực hành trong công việc, khóa học đạt nhu cầu học tập và nhận thấy khóa học này 

bổ ích. Những hoạt động trong khóa học như được phản hồi nhanh chóng từ giảng 

viên các thắc mắc về những tình huống thường gặp trên lâm sàng, được học nhóm, 

thảo luận nhóm đã khuyến khích học viên học tập và giúp học viên cải thiện tốt hơn 

về kiến thức và năng lực chăm sóc NB hút đờm. Tỷ lệ học viên hài lòng với khóa 

học là cao 99%. Như vậy, cả giảng viên và học viên đều cảm thấy hài lòng với 

khóa học này. Điều đó cho thấy sự thành công của chương trình đào tạo chăm sóc 

NB hút đờm theo chuẩn năng lực ĐD. 

Tuy nhiên, theo đánh giá của học viên khi ứng dụng vào thực tế công việc 

cũng còn hạn chế bởi các yếu tố như ĐDV phải chăm sóc với số lượng người bệnh 

đông, quá tải nên không đủ thời gian thực hiện đúng quy trình. Thực tế này đang 

diễn ra ở hầu hết các cơ sở y tế ở Việt Nam đặc biệt là bệnh viện tuyến cuối như 

BVND 115.  
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Qua việc phỏng vấn sâu học viên và giảng viên cho thấy cần điều chỉnh, bổ 

sung thêm nội dung giảng dạy như nội dung các bài giảng cần vừa phải, một số từ 

ngữ chưa phù hợp như “đờm dãi”, bài kỹ năng giao tiếp cần tách ra khỏi chương 

trình để thành một chuyên đề riêng biệt. Đặc biệt, cần bồi dưỡng thêm cho  đội ngũ 

giảng viên về phương pháp sư phạm, phương pháp dạy học tích cực, học viên cần 

chủ động hơn trong thảo luận nhóm để góp phần nâng cao chất lượng đào tạo và 

phát huy khả năng của học viên.  

Trong quá trình triển khai chúng tôi đã gặp những thuận lợi và khó khăn như 

sau:  

Thuận lợi  

Việc xây dựng tài liệu và chương trình đào tạo có nhiều thuận lợi vì được sự 

hỗ trợ về mặt kiến thức và chuyên môn của chuyên gia trong lĩnh vực hút đờm như 

các thầy cô của trường Đại Học Y Khoa Phạm Ngọc Thạch, đặc biệt là Trưởng bộ 

môn Hồi Sức Cấp Cứu, từ BS, ĐD trưởng khoa tại BVND 115, các góp ý của các 

thành viên trong Hội Đồng Khoa học Công nghệ BVND 115, đã hỗ trợ trong soạn 

bộ câu hỏi với nội dung súc tích, cách hỏi rõ ràng, logic, đơn giản và dễ hiểu. Các 

từ ngữ chuyên môn trong bộ câu hỏi dành cho học viên được sử dụng thống nhất 

theo quy định của ngành ĐD.  

- Từ việc tạo điều kiện thuận lợi của Giám đốc chỉ đạo và Trưởng các khoa phòng 

chức năng, lâm sàng cùng tham gia thực hiện.  

- Học viên hăng say học tập, nhiệt tình trao đổi, tích cực tham gia thảo luận, đặt ra 

nhiều câu hỏi, tình huống thực tế, đồng thời cùng với giảng viên phân tích và được 

giảng viên phản hồi ngay trên lớp học. Qua khóa học này các ĐD được cải thiện rất 

nhiều về kiến thức được nâng cao, cải thiện các năng lực chăm sóc NB hút đờm, 

học được nhiều kỹ năng như làm việc nhóm, ghi chép hồ sơ, lựa chọn phương pháp 

hút đờm phù hợp, chủ động và tự tin hơn trong công việc.  

- Giảng viên có nhiều kinh nghiệm chuyên môn về lĩnh vực chăm sóc NB hút đờm, 

có tinh thần trách nhiệm cao, nhiệt tình, tích cực truyền đạt kiến thức cơ bản, cập 

nhật kiến thức mới và sử dụng các phương pháp giảng dạy khác nhau để đạt kết 

quả học tập tốt nhất.  
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Khó khăn  

Tuy nhiên vì là lần đầu tiên chúng tôi thực hiện NC về can thiệp đào tạo theo 

chuẩn năng lực nên không thể tránh khỏi một số khó khăn.  

Thực tế là chúng tôi chưa có nhiều kinh nghiệm trong việc xây dựng và triển 

khai các NC về lĩnh vực đào tạo, nên việc tìm hiểu tài liệu tham khảo và kinh 

nghiệm triển khai còn hạn chế. Chúng tôi cũng gặp phải khó khăn trong quá trình 

thử nghiệm bộ câu hỏi vì lần đầu xây dựng bộ công cụ kiến thức, thái độ và thực 

hành về CS hút đờm theo chuẩn năng lực nên khi thiết kế bộ công cụ làm sao cho 

đầy đủ, phù hợp, khả thi cũng cân nhắc xem xét rà soát lại nhiều lần. Bên cạnh đó 

tài liệu tham khảo trong nước về lĩnh vực hút đờm còn hạn chế, vì thế NCS phải 

tìm và đọc nhiều tài liệu tham khảo nước ngoài nên có những từ dịch sang tiếng 

Việt có thể chưa rõ nghĩa.  

Về xây dựng chương trình, tài liệu đào tạo và các bộ câu hỏi phát vấn, quy 

trình thực hành, đánh giá  chương trình đào tạo cũng có hạn chế do NCS chưa 

chuyên nghiệp trong lĩnh vực sư phạm.  

Về phía học viên: Học viên chưa thật quen với cách học chủ động, làm việc 

nhóm và trình bày, vì họ ít có cơ hội thực hiện. Do khối hồi sức thường quá tải NB 

và làm ca kíp nên việc sắp xếp thời gian học không cố định danh sách học viên 

được mà phải  điều chuyển học viên giữa các lớp để đảm bảo học viên tham gia 

đầy đủ các buổi học.  

Về phía giáo viên: làm quen với phương pháp giảng dạy tích cực cho phù hợp 

với trình độ của học viên.   

4.5. Đánh giá hiệu quả của chương trình đào tạo trong cải thiện năng lực hút 

đờm của ĐD sau 6 tháng đào tạo năm 2019.  

Điểm chính của nghiên cứu chúng tôi là các ĐD đều nhận thấy rằng việc áp 

dụng chuẩn năng lực hút đờm vào quá trình chăm sóc NB là rất cần thiết. Vì thế 

sau khi được đào tạo thì tất cả các ĐD đều tích cực trong việc ứng dụng chuẩn năng 

lực hút đờm và cố gắng cải thiện tốt hơn những năng lực chưa được áp dụng trước 

đây như “Năng lực đánh giá, năng lực giao tiếp, làm việc nhóm” với bác sĩ điều  trị. 
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Các bác sĩ cũng cho biết ĐD có sự cải thiện rõ rệt trong chăm sóc NB hút đờm so 

với trước đây. 

Đa số các chương trình đào tạo đều được đánh giá hiệu quả về mối liên quan 

KAP (Knowledge - Attitude - Practice or Skill: Nâng cao trình độ - Thái độ - Thực 

hành). Đây là yếu tố chính liên quan mật thiết dùng để đánh giá hiệu quả các biện 

pháp can thiệp. Trong chương trình học, ĐD được lượng giá trước và sau đào tạo, 

kết quả nghiên cứu cho thấy có sự tăng rõ rệt điểm trung bình các năng lực chăm 

sóc hút đờm của ĐD sau chương trình đào tạo, cụ thể như sau: 

Năng lực nhận định là bước đầu tiên quyết định phương pháp chăm sóc. Điểm 

TB đạt được sau đào tạo là 116,66 điểm cao hơn trước là 90,38 điểm (bảng 3.17). 

Sau đào tạo, tổng điểm về năng lực nhận định trong nghiên cứu của chúng tôi tăng 

lên nhiều hơn chứng tỏ chương trình đào tạo này phù hợp với sự thiếu hụt về kỹ 

năng nhận định hút đờm của nhóm ĐD tham gia nghiên cứu. 

Bên cạnh đó năng lực lập kế hoạch phù hợp với tình trạng NB cũng được cải 

thiện đáng kể sau đào tạo. Kết quả điểm TB là 3,97 điểm so với điểm đạt được 

trước đào tạo là 2,69 điểm (bảng 3.17). Có thể giải thích cho sự cải thiện này là do 

sự áp dụng phương pháp đào tạo dựa trên việc học tập theo nhóm có người hướng 

dẫn và giám sát, giải quyết được những thắc mắc của học viên kịp thời trong các 

tình huống cụ thể. 

Năng lực thực hiện kế hoạch có điểm TB đạt được sau đào tạo là 146,67 điểm 

cao hơn trước đào tạo là 105,87 điểm, tăng hơn hẳn so với trước đào tạo. Đặc biệt 

điểm kỹ năng thực hiện đúng kỹ thuật hút đờm trong năng lực này tăng cao nhất 

(tăng 23,83 điểm) ( bảng 3.17). Kết quả đạt được có thể là do chương trình đào tạo 

hút đờm theo chuẩn năng lực đã mang lại những điều cần thiết cho ĐD, cung cấp 

được qui trình, tài liệu giảng dạy cụ thể, rõ ràng, sinh động, đã khắc phục được 

những khó khăn trong việc cải thiện kỹ năng hút đờm của ĐD trước đây. 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi còn cho thấy trước đào tạo ĐD còn thiếu 

hụt kỹ năng và thái độ về năng lực đánh giá sau chăm sóc hút đờm với điểm trung 

bình chỉ đạt 20,59 điểm trên 31 điểm tối đa. Điều này cho thấy ĐD chưa coi trọng 

công việc đánh giá và ít khi thực hiện công việc này một cách đầy đủ. Sau khi được 
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tham gia khóa đào tạo, năng lực đánh giá được nâng cao đáng kể, tổng điểm đạt 

được là 27,99 điểm trên 31 điểm (bảng 3.17). Điều này cho thấy chương trình đào 

tạo đã cung cấp cho ĐD nhận thức được sự cần thiết và tầm quan trọng của công 

tác đánh giá sau chăm sóc NB hút đờm, sự thống nhất trong ghi chép hồ sơ và 

phương pháp đảm bảo an toàn, theo dõi NB sau thực hiện chăm sóc. 

Ngoài ra, còn có sự thay đổi năng lực giao tiếp và làm việc theo nhóm của 

ĐD về chăm sóc NB hút đờm trước và sau đào tạo. Điểm TB đạt được sau  đào tạo 

là 24,73 điểm cao hơn hẳn so với trước  đào tạo là 18,45 điểm (bảng 3.17). Trong 

đó kiến thức hiểu biết về chuẩn đạo đức nghề nghiệp của ĐD và qui tắc giao tiếp 

ứng xử trong bệnh viện có điểm cao hơn các kỹ năng và thái độ khác trong nhóm 

năng lực này. Từ kết quả trên ghi nhận được ĐD đã được tăng cường năng lực giao 

tiếp, làm việc nhóm tốt hơn. 

Như vậy, rõ ràng có sự thay đổi ở tất cả các năng lực sau đào tạo. Điểm trung 

bình tổng các năng lực tăng 82,04 điểm (p<0,001). Điểm TB năng lực nhận định 

tăng 26,22 điểm, năng lực lập kế hoạch tăng 1,28 điểm, năng lực thực hiện kế 

hoạch tăng 40,80 điểm, năng lực đánh giá tăng 7,40 điểm, năng lực giao tiếp, làm 

việc nhóm tăng 6,28 điểm (p<0,001).  

Trước khi tiến hành chương trình đào tạo, căn cứ theo kết quả điều tra ban 

đầu về thực trạng chăm sóc NB hút đờm theo chuẩn năng lực của ĐD thì năng lực 

đánh giá với tiêu chí đạt tỷ lệ thấp nhất là “Kỹ năng đánh giá kết quả chăm sóc và 

phối hợp với bác sĩ điều chỉnh kế hoạch chăm sóc phù hợp tình trạng sức khỏe của 

NB” với tỷ lệ đạt chỉ có 57%. Đồng thời năng lực lập kế hoạch với “Kỹ năng lập 

được kế hoạch chăm sóc NB hút đờm” tỷ lệ đạt là 67,3%. Vì thế, trong quá trình 

đào tạo chúng tôi đã đặc biệt chú trọng nhiều đến hai nhóm năng lực này và hai 

năng lực có tỷ lệ đạt thấp nhất để nhấn mạnh hơn cho ĐD. Do đó, kết quả sau đào 

tạo đã thể hiện hai năng lực này có sự cải thiện rõ rệt. Điều này cho thấy trước đây 

ĐD đa số là thực hiện theo y lệnh bác sĩ chứ chưa chủ động trong đánh giá tình 

trạng NB sau chăm sóc, chưa đánh giá được NB theo tính hệ thống toàn diện, chưa 

tự tin để đưa ra các quyết định trong lập kế hoạch chăm sóc. Tuy nhiên, sau khi 

tham gia chương trình đào tạo qui trình hút đờm theo chuẩn năng lực thì ĐD đã 
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thấy tự tin hơn, đã thực hiện đánh giá được NB một cách toàn diện và chủ động 

đưa ra các quyết định trong lập kế hoạch chăm sóc cũng như thực hiện kế hoạch. 

Các bác sĩ khi được phỏng vấn cũng cho biết rằng ĐD sau khi tham gia khóa đào 

tạo thì có sự cải thiện rõ rệt trong chăm sóc người bệnh hút đờm và họ hoàn toàn 

yên tâm, tin tưởng trong sự phối hợp giữa công tác chăm sóc và điều trị người bệnh. 

Điều quan trọng là người ĐD đã biết đánh giá tốt kết quả chăm sóc mỗi ngày, phối 

hợp chặt chẽ với bác sĩ điều chỉnh kế hoạch chăm sóc phù hợp tình trạng sức khỏe 

của NB và vì thế đã giúp bác sĩ xử trí kịp thời và nhanh chóng các dấu hiệu bất 

thường như tắc nghẽn thông khí do đờm nhiều cũng như giảm thiểu tối đa các biến 

chứng có thể xảy ra cho NB. Điều này thể hiện rõ ràng qua kết quả đánh giá ban 

đầu năng lực “ĐD phối hợp với bác sĩ trong điều chỉnh kế hoạch chăm sóc” chỉ đạt 

57% thì sau đào tạo đã tăng lên 95,3%. Điều dưỡng cũng đã biết lập kế hoạch chăm 

sóc NB dựa trên những dữ kiện thu thập được qua nhận định tình trạng NB trước 

khi chăm sóc nên kế hoạch đã được đầy đủ và toàn diện hơn trước đây. Sự cải thiện 

của năng lực lập kế hoạch chăm sóc đã được chứng minh qua kết quả trước đào tạo 

chỉ đạt 67,3%, nhưng sau đào tạo đã tăng lên đến 99,3%. Kết quả này cho thấy đào 

tạo đã mang lại hiệu quả nâng cao các năng lực cho ĐD.   

Đánh giá xếp loại năng lực hút đờm của ĐD có sự thay đổi rõ rệt. Sau đào tạo 

tỷ lệ năng lực đạt mức Tốt, khá  tăng ở tất cả các nội dung năng lực: Năng lực nhận 

định từ 72,3% lên 100%. Năng lực lập kế hoạch từ 67,3%  lên 100%. Năng lực 

thực hiện kế hoạch 68,3 %  lên 91,1%. Năng lực đánh giá 66,4% lên 93,1%. Năng 

lực giao tiếp, làm việc nhóm từ 68,3% lên 82,2% (Bảng 3.18).  

Kết quả NC đã cho thấy việc triển khai thực hiện chương trình đào tạo tại 3 

khoa hồi sức có hiệu quả. Chương trình góp phần vào việc cải thiện năng lực của 

ĐD trong CS hút đờm cho người bệnh. Chương trình cần mở rộng hơn tới các khoa 

lâm sàng khác.   

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cũng phù hợp với nghiên cứu của Donna 

Munroe và cộng sự tại Mỹ nhằm đánh giá hiệu quả của chương trình đào tạo liên tục 

có giá trị trong việc nâng cao kiến thức, kỹ năng và thái độ của ĐDV, ĐD trưởng, từ 

đó ảnh hưởng đến thực hành dựa trên bằng chứng tại các khoa lâm sàng của BV 
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tuyến tỉnh. Kết quả cho thấy tỷ lệ kiến thức sau tập huấn đã tăng từ 3% lên đến 28%. 

Mức độ tự tin về thực hành lâm sàng tăng lên có ý nghĩa thống kê từ 46% lên 60% 

(p = 0,018). Thái độ làm việc của ĐD trưởng cũng cao hơn khi so với ĐDV, đặc biệt 

có sự khác nhau giữa trước tập huấn và sau tập huấn đối với cả ĐDV và ĐD trưởng 

với p=0,046 (58). Tác giả Kelleher cũng có kết quả tương tự, cho rằng kiến thức, 

thực hành của ĐD về qui trình hút đờm đã tăng lên rõ rệt (82,6%) sau khi được tham 

dự khóa tập huấn và đề nghị cần phát triển chương trình đào tạo can thiệp để cải 

thiện kỹ năng thực hành hút đờm cho ĐD (51). 

Một số nghiên cứu cũng cho thấy người bệnh thường không hài lòng về thái 

độ giao tiếp và ứng xử của ĐD. Tuy nhiên, trong nghiên cứu chúng tôi chưa khảo 

sát được đánh giá của người bệnh về nội dung này vì đa số người bệnh là hôn mê.  

4.6. Đánh giá theo chỉ số hiệu quả  

Nghiên cứu này đánh giá kết quả chương trình đào tạo qui trình hút đờm theo 

chuẩn năng lực. Chúng tôi cũng đánh giá việc ứng dụng chuẩn năng lực hút đờm 

trong thực hành chăm sóc của ĐDV. Trước can thiệp năng lực hút đờm của ĐD còn 

hạn chế. Sau can thiệp tỷ lệ điều dưỡng có năng lực hút đờm đạt tăng cao. Sự khác 

biệt này có ý nghĩa thống kê (p<0,001).  

Trong nghiên cứu chúng tôi kết quả phù hợp với một số nghiên cứu tương tự 

như của tác giả Kelleher cũng cho thấy kiến thức và kỹ năng hút đờm của ĐD tăng 

lên rõ rệt (82,6%) sau chương trình đào tạo (51). Tác giả Ozden cũng thiết lập các 

tiêu chuẩn thực hành hút đờm cho điều dưỡng, sau đó tiến hành đào tạo cho điều 

dưỡng, kết quả đã chỉ ra kiến thức và sự tuân thủ thực hành hút đờm của điều 

dưỡng tăng cao sau tập huấn (24). Tác giả Chau cũng nghiên cứu tương tự cho thấy 

sự tuân thủ qui trình hút đờm của ĐD trước đào tạo là 73% nhưng sau đào tạo đã 

tăng lên 89% (49). 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi đã chỉ ra rằng sau đào tạo hiệu quả can 

thiệp của tất cả các năng lực đều tăng và có ý nghĩa thống kê. Chẳng hạn như chỉ số 

hiệu quả của năng lực nhận định là 38,3% . Tương tự với các năng lực lập kế hoạch, 

thực hiện kế hoạch, đánh giá, giao tiếp, làm việc nhóm có sự thay đổi có ý nghĩa 

thống kê, chỉ số hiệu quả lần lượt là 48,6%, 33,4%, 40,2%, 20,4%. Có thể thấy 
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năng lực hút đờm của ĐD ở hai thời điểm khác nhau có sự cải thiện rõ rệt. Chỉ số 

hiệu quả cũng cho thấy chương trình đào tạo hút đờm theo năng lực cho ĐD có 

hiệu quả. Chương trình đào tạo góp phần cải thiện năng lực hút đờm của ĐD, cải 

thiện được chất lượng chăm sóc. Điều này phù hợp với nghiên cứu của Nguyễn Thị 

Kim Oanh (2015) đã cho thấy rõ vai trò của công tác đào tạo, tập huấn có ảnh 

hưởng tới cải thiện chất lượng chăm sóc NB (86). 

Kết quả trên cũng phù hợp với kết quả định tính cho thấy: Khóa học đã đạt được 

mục tiêu dạy học, mang tính ứng dụng cao, giúp ĐD ôn tập lại và cập nhật những 

kiến thức mới, biết cách xử trí các tình huống liên quan đến hút đờm. ĐD đã ứng 

dụng kiến thức trong khóa học vào việc nhận định tình trạng NB, lập kế hoạch chăm 

sóc và phối hợp cùng với BS trong thực hiện y lệnh. Phần lớn học viên đánh giá cao 

chất lượng đào tạo. Khóa học theo đánh giá của giảng viên và học viên đều hài lòng 

và cho biết khóa học đã mang lại hiệu quả giúp ĐD cải thiện trong chăm sóc NB hút 

đờm tại bệnh viện. 

4.7. Ưu điểm và hạn chế của nghiên cứu   

4.7.1. Những điểm mới và ưu điểm của nghiên cứu   

Các phương pháp nghiên cứu đã sử dụng  

Nghiên cứu sinh đã sử dụng đa dạng các thiết kế như: Nghiên cứu cắt ngang 

mô tả, can thiệp so sánh trước-sau kết hợp định lượng và định tính; thu thập thông 

tin từ ý kiến của đối tượng nghiên cứu và đồng thời từ các đồng nghiệp khác 

không phải đối tượng nghiên cứu; kết hợp giữa phỏng vấn với quan sát trực tiếp; 

dùng kỹ thuật 3 vòng Delphi để xây dựng chuẩn năng lực hút đờm. Chính vì vậy 

kết quả nghiên cứu đã cung cấp những bằng chứng tốt hơn về hiệu quả của chương 

trình can thiệp so với những nghiên cứu trước đó chưa áp dụng kỹ thuật Delphi để 

xây dựng chuẩn năng lực (78). 

Nghiên cứu xây dựng được chuẩn năng lực hút đờm cho điều dưỡng Bệnh viện 

Nhân Dân 115 và đã được Hội Đồng thẩm định Sở Y tế TP.HCM phê duyệt. 

Đây chính là điểm mạnh của nghiên cứu tiến hành 7 hoạt động và áp dụng kỹ thuật 3 

vòng Delphi đã cho thấy hầu như tất cả các năng lực đều được sự đồng thuận cao (> 

78,5%) vì các chuyên gia nhận thấy được tầm quan trọng của chuẩn năng lực hút 
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đờm trong chăm sóc người bệnh. Điều này một lần nữa chứng minh kỹ thuật Delphi 

có thể được sử dụng trong việc xây dựng các chuẩn năng lực khác thuộc qui trình 

chăm sóc của ĐD. 

Nghiên cứu xây dựng được 27 năng lực được đánh giá là năng lực cốt lõi, 

quan trọng trong chăm sóc người bệnh hút đờm, nhận được mức đồng thuận cao và 

thuộc phạm vi hành nghề của điều dưỡng Việt Nam. Trong đó “Năng lực giao tiếp, 

làm việc nhóm” là một nội dung hoàn toàn mới mà trước đây chưa có trong qui 

trình chăm sóc người bệnh của điều dưỡng. 

Kết quả nghiên cứu đã ghi nhận được các điều dưỡng mong muốn sớm đưa 

chuẩn năng lực hút đờm vào chương trình đào tạo và triển khai tại các khoa lâm 

sàng trong bệnh viện. Điều này khẳng định rằng cần thiết phải có Chuẩn năng lực 

hút đờm cho điều dưỡng và tiến hành đưa vào chương trình đào tạo cho điều dưỡng 

tại các trường y cũng như tại các bệnh viện thực hành tại thành phố Hồ Chí Minh.  

Nghiên cứu cho thấy đã xây dựng được và triển khai chương trình đào tạo qui 

trình hút đờm theo chuẩn năng lực và tổ chức được các lớp đào tạo cho điều 

dưỡng.  

Chương trình và tài liệu chăm sóc người bệnh hút đờm theo chuẩn năng lực 

(gồm 96 trang) đã được Hội Đồng Khoa học Bệnh viện Nhân dân 115, Hội Đồng 

thẩm định Sở Y tế phê duyệt và được cấp mã CME. 

Tiến hành triển khai chương trình đào tạo qui trình hút đờm theo chuẩn năng 

lực cho điều dưỡng. Sau đào tạo cả lý thuyết và thực hành theo chuẩn năng lực hút 

đờm, điều dưỡng tự đánh giá về chất lượng đào tạo (hình thức, nội dung, mục tiêu, 

tính ứng dụng) của khóa học.  

Phần lớn học viên đánh giá cao chất lượng đào tạo dao động 99% đến 100%. 

Khóa học được đánh giá đạt được mục tiêu học tập đã đề ra, các giảng viên đều am 

hiểu về nội dung chủ đề, nội dung chương trình phù hợp, mang tính khoa học, 

chính xác.  

Nghiên cứu cho thấy hiệu quả chương trình đào tạo qui trình hút đờm theo 

chuẩn năng lực cho điều dưỡng. 
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 Điểm chính của nghiên cứu là các điều dưỡng đều nhận thấy rằng việc áp 

dụng chuẩn năng lực hút đờm vào quá trình chăm sóc người bệnh là rất cần thiết. 

Vì thế sau khi được đào tạo thì tất cả các điều dưỡng đều tích cực trong việc ứng 

dụng chuẩn năng lực hút đờm. 

Kết quả nghiên cứu đã chỉ ra rằng sau đào tạo hiệu quả can thiệp của tất cả 

các năng lực đều tăng và có ý nghĩa thống kê. Có thể thấy năng lực hút đờm của 

điều dưỡng ở hai thời điểm khác nhau có sự cải thiện rõ rệt. Chỉ số hiệu quả cũng 

cho thấy chương trình đào tạo hút đờm theo năng lực cho điều dưỡng có hiệu quả.   

Qua chương trình can thiệp này bản thân NCS cũng như các đồng nghiệp 

trong nhóm nghiên cứu đã học hỏi được nhiều và nâng cao năng lực trong triển 

khai một chương trình can thiệp tại bệnh viện. 

Nhìn chung với các hoạt động can thiệp chủ yếu là đào tạo nên nhóm nghiên 

cứu cũng thuận lợi do được sự giúp đỡ của các giảng viên Trường Đại Học Y khoa 

Phạm Ngọc Thạch. Chương trình can thiệp cũng nhận được nhiều phản hồi tích cực 

từ phía bác sĩ, điều dưỡng và Ban Giám đốc bệnh viện. Đây là chương trình can 

thiệp đầu tiên được thực hiện một cách bài bản tại bệnh viện có các hoạt động can 

thiệp cụ thể xuống tận đối tượng đích là ĐD chăm sóc. Đa số ĐD đánh giá khóa 

học có tính ứng dụng cao. Cả giảng viên và học viên đều cảm thấy hài lòng với 

khóa học. Đây cũng là một lý do giải thích sự thay đổi về năng lực chăm sóc hút 

đờm của ĐD trước và sau can thiệp. Điều đó cho thấy sự thành công của chương 

trình đào tạo và chứng minh được hiệu quả của hoạt động đào tạo sử dụng chương 

trình được xây dựng trong việc nâng cao, cải thiện năng lực hút đờm của điều 

dưỡng. 

4.7.2. Một số hạn chế của nghiên cứu   

Trong nghiên cứu chưa có nhiều tài liệu tham khảo, nhiều NC tương tự nên 

phần đánh giá kết quả, so sánh, bàn luận phân tích bị hạn chế.  

Thực hiện kỹ thuật Delphi chúng tôi chỉ giới hạn chọn các chuyên gia tại 

thành phố Hồ Chí Minh, tuy nhiên nếu trưng cầu thêm ý kiến các chuyên gia từ 

miền Trung, miền Bắc hoặc thêm nhiều chuyên khoa hơn như cấp cứu, nội, ngoại 

khoa thì có thể nhiều ý kiến xây dựng chuẩn năng lực hút đờm phong phú, đa dạng 
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hơn nữa. Tham khảo khung năng lực nước ngoài dành cho ĐD thì chưa có, chỉ có 

khung năng lực CanMEDS là của bác sĩ. Tại Việt Nam thì chuẩn năng lực ĐD chỉ 

khái quát chung cho tất cả các lĩnh vực mà chưa cụ thể hóa trong chăm sóc NB hút 

đờm. Do đó, chúng tôi có khó khăn khi thiết kế khung năng lực cơ bản trước khi sử 

dụng kỹ thuật Delphi. 

Một hạn chế nữa của nghiên cứu là cỡ mẫu nhỏ nên chưa phản ánh toàn diện 

các khía cạnh cần đánh giá, cũng như mang tính chất đại diện. Nếu cỡ mẫu lấy 

thêm tại một số bệnh viện thành phố Hồ Chí Minh hoặc các tỉnh thành khác như Hà 

Nội, Huế…thì chắc chắn kết quả sẽ phản ánh một cách toàn diện hơn. 

Mặc dù chương trình can thiệp có hiệu quả nhưng mới chỉ dừng lại ở việc 

đánh giá dựa trên quan sát việc thực hiện của ĐD. Hạn chế của nghiên cứu chưa có 

sự đánh giá khách quan của người bệnh về từng nội dung trong khung năng lực hút 

đờm của ĐD do NB hôn mê. Bởi vì hạn chế về thời gian, kinh phí, nguồn lực nên 

nghiên cứu chưa đánh giá được hiệu quả tác động của can thiệp trong việc nâng cao 

chất lượng CS hút đờm trên người bệnh thông qua các chỉ số đánh giá như thời 

gian nằm viện trung bình, tỷ lệ nhiễm khuẩn hô hấp, chi phí sử dụng cho NB, tác 

động lâu dài sau 1 năm, sau 2 năm và việc duy trì để định thời gian cập nhật lại các 

năng lực hút đờm cho ĐD hoặc hiệu quả của chuẩn năng lực hút đờm trong giảm 

sự cố, sai sót y khoa … Chúng tôi nhận thấy cần thiết có nghiên cứu tiếp theo để 

đánh giá năng lực đào tạo, đánh giá tác động của chương trình đào tạo hút đờm 

theo năng lực đến chất lượng chăm sóc người bệnh. Các nghiên cứu tiếp theo cần 

tiến hành khảo sát tác động lâu dài trên người bệnh để có đánh giá khách quan đối 

với năng lực chuyên môn hút đờm của ĐD nhằm có giải pháp nâng cao năng lực 

chuyên môn của ĐD, góp phần nâng cao chất lượng CS cho NB nói riêng và nâng 

cao chất lượng dịch vụ y tế nói chung tại Bệnh viện Nhân dân 115.  

Bên cạnh đó thông tin đánh giá về thực hành tuân thủ CS hút đờm đối với ĐTV 

quan sát trong một số tình huống là chủ quan do đối tượng NC biết trước được quan 

sát nên có chuẩn bị thực hiện tốt hơn nên có thay đổi hành vi tốt hơn (Hawthorne 

effect bias). Nội dung của thông tin phản hồi về tuân thủ CS hút đờm bao gồm cả 2 

lĩnh vực nhận thức và hành vi. Điều này cũng tác động đến kết quả và làm ảnh 
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hưởng đến chất lượng thông tin thu thập được. Để thu được các thông tin mang tính 

khách quan và chính xác, với mỗi địa điểm NC cần có nhiều cách tiếp cận khác nhau 

và cần theo dõi trong một thời gian. Tuy nhiên, để thực hiện được điều này thì không 

dễ do giới hạn về kinh phí và thời gian.  

Ngoài ra nghiên cứu chúng tôi mới chỉ tìm hiểu được một số yếu tố liên quan 

trực tiếp đến ĐD. Tuy nhiên, năng lực thực hành của ĐD còn chịu ảnh hưởng trực 

tiếp của rất nhiều yếu tố khác hàng ngày xảy ra như năng lực quản lý điều dưỡng, 

mối quan hệ đồng nghiệp như giữa điều dưỡng với điều dưỡng, giữa điều dưỡng và 

bác sĩ, mối quan hệ với người bệnh trong quá trình chăm sóc, khối lượng công việc, 

áp lực công việc, sự sẵn có của các trang thiết bị tại cơ sở làm việc …Đây cũng có 

thể là một hạn chế của nghiên cứu. Việc đánh giá mức độ ảnh hưởng của các yếu tố 

này đến thực hành của ĐD là hết sức cần thiết để đưa ra giải pháp can thiệp phù 

hợp. Để đo lường đánh giá cần phải có thời gian, thiết kế nghiên cứu sâu để phân 

tích. 

Chúng tôi nhận thấy rằng cần có nghiên cứu tiếp theo để đánh giá năng lực 

đào tạo, đánh giá tác động của chương trình đào tạo đến chất lượng chăm sóc người 

bệnh. Các nghiên cứu tiếp theo cần có cỡ mẫu lớn hơn, đánh giá  hiệu quả chăm 

sóc dựa trên các tiêu chí cải thiện thông khí, hạn chế các biến chứng cho người 

bệnh khi được hút đờm theo chuẩn năng lực và nghiên cứu học thuyết “The Theory 

of Planned Behavior” có thể áp dụng trong thực hành điều dưỡng, có thể tiến hành 

nghiên cứu tại nhiều bệnh viện đa khoa tại thành phố Hồ Chí Minh và các tỉnh 

thành khác, đồng thời cũng tìm hiểu thêm các yếu tố liên quan ảnh hưởng đến 

chương trình đào tạo, tìm hiểu thêm về sự hài lòng của NB đối với công tác chăm 

sóc của ĐD nhằm nâng cao chất lượng dịch vụ y tế cung cấp cho NB. 
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KẾT LUẬN 

Kết quả nghiên cứu về năng lực hút đờm qua đánh giá 101 điều dưỡng thực 

hiện chuẩn năng lực hút đờm trong chăm sóc người bệnh tại khoa, chúng tôi có một 

số kết luận như sau:  

1. Chuẩn năng lực hút đờm của ĐD tại BVND 115.  

Chúng tôi đã xây dựng được Chuẩn năng lực hút đờm của ĐD tại BVND 115 

với tổng cộng gồm 5 nhóm năng lực hút đờm với 27 năng lực dựa trên kiến thức, 

thái độ, kĩ năng và được phân thành 5 nhóm năng lực:  

1) Nhận định    : 6 năng lực.  

2) Lập kế hoạch    : 1 năng lực.  

3) Thực hiện kế hoạch  : 12 năng lực. 

4) Đánh giá    : 4  năng lực. 

5) Giao tiếp, làm việc nhóm : 4 năng lực. 

Đây là công cụ hữu ích giúp cho ĐD trong chăm sóc NB hút đờm cũng như 

giúp cho nhà quản lý đánh giá được năng lực chăm sóc người bệnh của ĐD. 

2. Thực trạng điều dưỡng về chăm sóc hút đờm theo năng lực tại BVND 115  

Trước can thiệp, điểm trung bình năng lực hút đờm của 101 ĐD tham gia 

nghiên cứu là 237,98 ±13,87 trên tổng 342 điểm của thang đo.  Điểm trung bình 

các năng lực Nhận định; Lập kế hoạch; Thực hiện kế hoạch; Đánh giá; Giao tiếp, 

làm việc nhóm lần lượt là 90,38 ± 2,5; 2,69 ± 0,4; 105,87± 9,4; 20,59 ± 1,9; 18,45 

± 0,7 

Tỷ lệ đạt năng lực hút đờm của ĐD với các năng lực Nhận định; Lập kế 

hoạch; Thực hiện kế hoạch; Đánh giá; Giao tiếp, làm việc nhóm lần lượt là 72,3% 

(73 ĐD); 67,3% (68 ĐD); 68,3% (69 ĐD); 66,4% (67 ĐD); 68,3% (69 ĐD). 

Yếu tố liên quan đến năng lực hút đờm của ĐD là giới tính. Tuổi, thâm niên 

công tác và trình độ chuyên môn không có liên quan đến năng lực hút đờm.  

Từ thực trạng các năng lực chăm sóc hút đờm của ĐD chỉ đạt ở mức trung 

bình chúng tôi đã triển khai chương trình đào tạo chăm sóc hút đờm theo năng lực 

nhằm mục đích cải thiện tốt hơn năng lực hút đờm trong chăm sóc NB cho ĐD. 
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3. Xây dựng và triển khai chương trình đào tạo qui trình hút đờm theo chuẩn 

năng lực cho ĐD 

Chương trình can thiệp đào tạo chăm sóc hút đờm theo năng lực cho Điều 

dưỡng thực hiện thí điểm với 3 khoa hồi sức tại Bệnh viện Nhân Dân 115 năm 

2017- 2018 có tác động đến kiến thức, kỹ năng và thái độ của ĐD, đã đạt được 

thành quả nhất định. Chương trình đào tạo đã đạt được mục tiêu học tập của ĐD 

đánh giá với nội dung phù hợp. Các ĐD tham gia chương trình đào tạo đều hài lòng 

về nội dung học tập và tính ứng dụng của chương trình học vào thực tế chăm sóc 

NB hút đờm, điều này được thể hiện qua kết quả có 100%  ĐD đánh giá nội dung 

khóa học phù hợp, đã cải thiện được thực hành trong công việc và đáp ứng được 

nhu cầu học tập; 100% thành viên trong Hội đồng thẩm định bệnh viện và Sở Y tế 

đồng ý tài liệu cần được triển khai trong tất cả các khoa tại BVND 115 cũng như tại 

các bệnh viện trong thành phố Hồ Chí Minh. 

4. Đánh giá kết quả chương trình can thiệp đào tạo qui trình hút đờm theo 

chuẩn năng lực cho ĐD sau 6 tháng đào tạo 

- Trung bình điểm chênh năng lực nhận định sau can thiệp cao hơn trước can thiệp 

là 26,2 điểm. 

- Trung bình điểm chênh năng lực lập kế hoạch sau can thiệp cao hơn trước can 

thiệp là 1,28 điểm. 

- Trung bình điểm chênh năng lực thực hiện kế hoạch sau can thiệp cao hơn trước 

can thiệp là 40,8 điểm. 

- Trung bình điểm chênh năng lực đánh giá sau can thiệp cao hơn trước can thiệp là 

7,4 điểm.  

- Trung bình điểm chênh năng lực giao tiếp, làm việc nhóm sau can thiệp cao hơn 

trước can thiệp là 6,28 điểm.  

Tất cả sự khác biệt các năng lực trước và sau can thiệp so sánh có ý nghĩa 

thống kê với p<0,001. Kết quả nghiên cứu cho thấy sau khi thực hiện chương trình 

đào tạo, năng lực hút đờm của ĐD đã có sự thay đổi tích cực và cải thiện rõ rệt. 

Đặc biệt 2 năng lực trước can thiệp có tỷ lệ thấp nhất là năng lực lập kế hoạch và 

năng lực đánh giá thì sau can thiệp đã có sự cải thiện rất tốt với chỉ số hiệu quả trên 
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40%. Vì vậy việc áp dụng chuẩn năng lực hút đờm vào trong chương trình đào tạo 

và thực hành lâm sàng trong chăm sóc NB là khả thi và cần thiết, giúp bệnh viện 

đưa ra chính sách phù hợp cho ĐD. 
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KHUYẾN NGHỊ  

 

Dựa trên kết quả nghiên cứu, chúng tôi đưa ra những khuyến nghị nhằm nâng 

cao kiến thức và thực hành hút đờm theo chuẩn năng lực của ĐD cũng như nâng cao 

chất lượng chăm sóc người bệnh. Gồm: 

1.Đối với bản thân người ĐD 

Điều dưỡng cần phải được tập huấn chăm sóc hút đờm theo chuẩn năng lực 

hút đờm, trong đó: 

- Cập nhật lại kiến thức CSNB hút đờm, đặc biệt chú ý kiến thức về giao tiếp, ứng 

xử.  

- Cập nhật chăm sóc NB hút đờm theo năng lực: năng lực nhận định, năng lực lập 

kế hoạch, năng lực thực hiện kế hoạch, năng lực đánh giá và năng lực giao tiếp, 

làm việc nhóm.  Trong đó đặc biệt quan tâm và chú trọng nhiều đến năng lực lập kế 

hoạch chăm sóc và năng lực đánh giá để hỗ trợ cho người ĐD có tư duy logic, khả 

năng phán đoán và ra quyết định trong thiết lập một kế hoạch chăm sóc tốt và sau 

đó biết đánh giá lại hiệu quả chăm sóc NB hút đờm để có các bước can thiệp tiếp 

theo cho phù hợp. 

2. Đối với Bệnh viện Nhân Dân 115  

- Bệnh viện cần triển khai chuẩn năng lực hút đờm cho ĐD tại khối hồi sức và nhân 

rộng chuẩn năng lực này ở các khoa lâm sàng khác để nâng cao năng lực cho đội 

ngũ điều dưỡng trực tiếp chăm sóc người bệnh có hút đờm tại bệnh viện.  

- Phòng ĐD cần tiếp tục triển khai chương trình đào tạo qui trình hút đờm theo 

chuẩn năng lực tại các khoa lâm sàng khác, với 5 nhóm: năng lực nhận định, năng 

lực lập kế hoạch, năng lực thực hiện kế hoạch, năng lực đánh giá và năng lực giao 

tiếp, làm việc nhóm. Trong chương trình đào tạo cần chú trọng nhất là nâng cao 

năng lực lập kế hoạch  và năng lực đánh giá .  

- ĐD cần duy trì tốt “Qui trình hút đờm dựa trên chuẩn năng lực”. Cần có các 

chương trình kiểm tra, giám sát, hỗ trợ thường xuyên và kịp thời góp phần duy trì, 

phát triển và nâng cao năng lực của ĐD. 

3. Đối với công tác nghiên cứu  
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- Cần có nghiên cứu tiếp theo để đánh giá việc triển khai chuẩn năng lực hút đờm, 

đánh giá tác động của việc áp dụng chuẩn năng lực hút đờm trong công tác CSNB, 

các yếu tố ảnh hưởng đến năng lực của ĐD để có giải pháp can thiệp phù hợp góp 

phần nâng cao năng lực của ĐD đồng thời nâng cao chất lượng dịch vụ y tế.  

- Kết quả nghiên cứu có thể giúp Bộ Y tế cập nhật thêm trong Chuẩn năng lực của 

điều dưỡng Việt Nam hoặc có những chính sách phù hợp trong nâng cao năng lực 

cho điều dưỡng. 

4.Phổ biến kết quả nghiên cứu 

- Kết quả nghiên cứu phổ biến thông qua Hội nghị khoa học khối ĐD tại Bệnh viện 

Nhân Dân 115. 

- Sở  Y tế và Bộ Y tế có thể ban hành và áp dụng Chuẩn năng lực hút đờm tại các 

bệnh viện trong thành phố Hồ Chí Minh cũng như trên toàn quốc và các trường đào 

tạo điều dưỡng.  
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PHỤ LỤC 
PHỤ LỤC 1  

Phụ lục 1.1. Chuẩn năng lực hút đờm 
 

TT NĂNG LỰC Chuẩn 

năng lực 

Việt Nam 

I. NĂNG LỰC CHUYÊN MÔN/THỰC HÀNH Tiêu chí 

Năng lực 1: Nhận định   

1.1 KT: Hiểu biết về nguyên tắc chăm sóc  hút đờm. 21.1 

1.2 KT: Hiểu biết về qui định, qui trình kỹ thuật trong kiểm soát 

nhiễm khuẩn để thực hiện hút đờm tốt. 

20.6 

1.3 KN: Thực hiện được nhận định/ đánh giá tình trạng NB toàn 

diện, chính xác và có hệ thống. 

4.1 

1.4 KN: Thực hiện được nhận định/đánh giá chăm sóc hút đờm 

toàn diện, chính xác. 

1.1 

1.5 KN: Thực hiện được nhận định/đánh giá dụng cụ, phương 

pháp hút đờm đúng và phù hợp. 

2.1;2.2 

1.6 TĐ: Đảm bảo đúng NB, đúng dụng cụ, phương pháp hút, đúng 

kỹ thuật vô khuẩn. 

5.1;6.1;6.3 

Năng lực 2: Đưa ra quyết định trên lâm sàng: Lập kế hoạch  

2.1 KN: Lập được kế hoạch chăm sóc người bệnh hút đờm theo 

qui trình ĐD. 

4.4; 4.5; 

5.2; 5.3; 

19.1 

Năng lực 3: Đưa ra quyết định trên lâm sàng: Thực hiện kế 

hoạch 

 

3.1 KT: Hiểu biết về qui tắc và các hình thức giao tiếp ứng xử 

trong BV. 

11.1 

3.2 KT: Hiểu biết về các phương pháp trao đổi thông tin hiệu quả, 

qui định chuyên môn, Luật khám chữa bệnh, qui định Bảo 

10.1;10.3 
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hiểm y tế. 

3.3 KT: Hiểu biết về qui trình hút đờm kín. 2.3; 20.6 

3.4 KT: Hiểu biết về qui trình hút đờm hở. 2.3; 20.6 

3.5 KN: Thực hiện được giới thiệu bản thân, giải thích công việc 

đã làm cho NB/ người nhà NB. 

4.5 

3.6 KN: Thực hiện đúng kỹ thuật hút đờm. 2.3 

3.7 KN: Thực hiện đúng nguyên tắc vô khuẩn trong suốt quá trình 

hút đờm. 

6.3; 20.1; 

20.2; 20.3 

3.8 KN: Thực hiện hiệu quả về giao tiếp với NB, gia đình NB và 

các đồng nghiệp trong nhóm chăm sóc.  

4.6, 

11.2;11.3; 

11.4 

3.9 KN: Thực hiện các bước trong qui trình hút đờm hợp lý, chính 

xác.  

6.1; 6.2; 

17.1 

3.10 TĐ: Đảm bảo hoàn thành qui trình chăm sóc NB. 5.1;19.1 

3.11 TĐ: Đảm bảo môi trường làm việc kín đáo, tôn trọng NB. 5.3; 20.5 

3.12 TĐ: Đảm bảo xử lý đúng và an toàn: dụng cụ, vật tư tiêu hao, 

chất thải sau chăm sóc. 

18.3;20.4 

Năng lực 4: Đưa ra quyết định trên lâm sàng: Đánh giá  

4.1 KT: Hiểu biết về các qui định, quy chế ghi chép hồ sơ bệnh án. 4.2 

4.2 KN: Thực hiện được ghi chép hồ sơ đúng, rõ ràng, chính xác 

về tiến triển của người bệnh theo kế hoạch chăm sóc. 

4.2; 16.3; 

24.4 

4.3 TĐ: Đảm bảo NB được hút đờm an toàn. 2.4 

4.4 KN: Ðánh giá kết quả chăm sóc và phối hợp với bác sĩ điều 

chỉnh kế hoạch chăm sóc phù hợp tình trạng sức khỏe của NB. 

 4.7; 14.6 

II- NĂNG LỰC GIAO TIẾP, LÀM VIỆC NHÓM  

Năng lực 5: Giao tiếp, làm việc nhóm  

5.1 KT: Hiểu biết về qui tắc, chuẩn đạo đức nghề nghiệp của ĐD 

và các hình thức giao tiếp ứng xử trong BV. 

24.1; 24.2; 

24.3 

5.2 KT: Hiểu biết về các phương pháp trao đổi thông tin hiệu quả, 14.2; 14.3; 
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qui định chuyên môn, Luật khám chữa bệnh, qui định Bảo 

hiểm y tế. 

14.4; 14.5 

5.3 KN: Thực hiện hiệu quả về giao tiếp với NB, gia đình NB và 

các đồng nghiệp trong nhóm chăm sóc. 

11.1; 11.2; 

11.3; 11.4; 

15.4; 15.5; 

5.4 TĐ: Đảm bảo NB được tôn trọng, an tâm, hợp tác. 4.9 

Tổng cộng : 27 năng lực.  

 

Ghi chú: KT: Kiến thức; KN: Kỹ năng; TĐ: Thái độ. 
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Phụ lục 1.2. Bảng diễn giải năng lực hút đờm 

TT NĂNG LỰC DIỄN GIẢI 

I. NĂNG LỰC CHUYÊN MÔN/THỰC HÀNH 

Năng lực 1: Nhận định  

(Tiêu chí 1.1; 2.1; 2.2; 4.1; 5.1; 

6.1; 6.3; 20.6; 21.1) 

Để có kết quả CS tốt nhất cần phải đánh giá NB, 

đánh giá dấu hiệu tắc nghẽn hô hấp để từ đó xác 

định nguy cơ, nguyên nhân, khả năng thông đường 

hô hấp và những thông tin để lập kế hoạch CS. 

Đánh giá toàn diện NB, tình trạng sức khỏe, những 

nguy cơ nhằm phản ánh những yếu tố sức khỏe, văn 

hóa và môi trường, những yếu tố có khả năng ảnh 

hưởng tới quá trình lành bệnh. 

1.1 KT: Hiểu biết về nguyên 

tắc chăm sóc hút đờm. 

Thu thập thông tin, phân tích và diễn giải các thông 

tin về NB một cách chính xác để xác định, phân 

tích các vấn đề, nhu cầu CSNB.  

1.2 KT: Hiểu biết về qui định, 

qui trình kỹ thuật trong 

kiểm soát nhiễm khuẩn để 

thực hiện hút đờm tốt. 

Nắm vững quy định, qui trình kỹ thuật trong kiểm 

soát nhiễm khuẩn để thực hiện chăm sóc tốt.  

1.3 KN: Thực hiện được nhận 

định/ đánh giá tình trạng 

NB toàn diện, chính xác 

và có hệ thống. 

- Văn hóa, dân tộc, tập quán, bảo hiểm y tế, kinh tế, 

gia đình, xã hội?  

- Dấu hiệu sinh tồn?  

- Dinh dưỡng: thể trạng NB, tình trạng dinh dưỡng, 

ăn uống như thế nào?  

- Tinh thần: Sự lo lắng, hồi hộp, bất an.  

- Tiền sử của NB (bệnh chính, bệnh kèm, thuốc 

đang sử dụng, dị ứng?)  

- Các kết quả xét nghiệm: cấy đờm, kháng sinh 

đồ… 

- Tình trạng khó thở. 
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1.4 KN: Thực hiện được nhận 

định/đánh giá chăm sóc 

hút đờm toàn diện, chính 

xác. 

- Tình trạng tắc nghẽn hô hấp.  

- Lựa chọn phương pháp hút phù hợp.  

- Xác định được số lượng, tính chất, màu sắc của 

đờm.  

-  Độ đặc của dịch tiết. 

1.5 KN: Thực hiện được nhận 

định/đánh giá dụng cụ, 

phương pháp hút đờm 

đúng và phù hợp. 

- Đầy đủ dụng cụ sẵn sàng cho việc CS.  

- Đảm bảo vô khuẩn khi mở: dụng cụ, gòn, gạc vô 

khuẩn, ống hút.  

- Lựa chọn dung dịch chăm sóc phù hợp.  

- Kích cỡ ống hút phù hợp với nhận định.  

- Dung dịch khử khuẩn dụng cụ đúng: nồng độ, thời 

gian, quy định....  

1.6 TĐ: Đảm bảo đúng NB, 

đúng dụng cụ, phương pháp 

hút, đúng kỹ thuật vô 

khuẩn. 

- Đúng NB, đúng dụng cụ, phương pháp hút, 

đúng kỹ thuật vô khuẩn. 

 

Năng lực 2: Đưa ra quyết định trên lâm sàng: Lập kế hoạch (Tiêu chí 4.4; 4.5; 5.2; 

5.3; 19.1) 

2.1 KN: Lập được kế hoạch 

CSNB hút đờm theo qui 

trình ĐD. 

Khả năng lập kế hoạch hợp lý để CS: Quá trình hút 

đờm diễn ra thuận lợi, đảm bảo thời gian, không bị 

thiếu dụng cụ trong khi thực hiện.  

Năng lực 3: Đưa ra quyết định trên lâm sàng: Thực hiện kế hoạch (Tiêu chí 4.5; 

4.6; 5.1; 5.3; 6.1; 6.2; 6.3; 10.1; 10.3; 11.1; 11.2; 11.3; 11.4; 17.1; 19.1; 20) 

3.1 KT: Hiểu biết về qui tắc và 

các hình thức giao tiếp ứng 

xử trong BV. 

Hiểu biết được qui tắc giao tiếp, ứng xử. 

3.2 KT: Hiểu biết về các 

phương pháp trao đổi thông 

tin hiệu quả, qui định 

Hiểu biết truyền đạt thông tin, qui định chăm sóc 

hút đờm, Luật khám chữa bệnh, qui định Bảo hiểm 

y tế. 
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chuyên môn, Luật khám 

chữa bệnh, qui định Bảo 

hiểm y tế. 

3.3 KT: Hiểu biết về qui trình 

hút đờm kín. 

- Mô tả được các kiến thức liên quan quyết định 

đến kỹ năng chăm sóc, quyết định phương pháp tối 

ưu để giảm chi phí CS, giảm thời gian điều trị, 

giảm tỷ lệ nhiễm khuẩn hô hấp. 

- Tổng hợp được toàn bộ kiến thức về qui trình hút 

đờm kín. 

3.4 KT: Hiểu biết về qui trình 

hút đờm hở. 

- Mô tả được các kiến thức liên quan quyết định 

đến kỹ năng chăm sóc, quyết định phương pháp tối 

ưu để giảm chi phí CS, giảm thời gian điều trị, 

giảm tỷ lệ nhiễm khuẩn hô hấp. 

- Tổng hợp được toàn bộ kiến thức về qui trình hút 

đờm hở. 

3.5 KN: Thực hiện được giới 

thiệu bản thân, giải thích 

công việc đã làm cho NB/ 

người nhà NB. 

- NB/người nhà NB biết được tên ĐD chăm sóc, 

hiểu được công việc sắp làm cho NB. 

3.6 KN: Thực hiện đúng kỹ 

thuật hút đờm. 

- Tiến hành kỹ thuật đúng nguyên tắc vô khuẩn, an 

toàn cho NB. 

- Các thao tác đảm bảo vô khuẩn, nhẹ nhàng. 

3.7 KN: Thực hiện đúng 

nguyên tắc vô khuẩn trong 

suốt quá trình hút đờm. 

- Đảm bảo đúng nguyên tắc vô khuẩn. 

3.8 KN: Thực hiện hiệu quả về 

giao tiếp với NB, gia đình 

NB và các đồng nghiệp 

trong nhóm chăm sóc.  

- Nhận biết tâm lý và nhu cầu của NB qua biểu 

hiện, nét mặt và ngôn ngữ cơ thể. 

- Thông tin chính xác cung cấp cho NB, gia đình 

NB và đồng nhiệp. 
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- Thể hiện lời nói, cử chỉ động viên, khuyến khích 

NB an tâm điều trị. 

- Thể hiện sự hiểu biết về văn hóa, tín ngưỡng trong 

giao tiếp. 

- Thu thập và phân tích thông tin về nhu cầu hiểu 

biết của NB và gia đình NB để hướng dẫn, tư vấn, 

giáo dục sức khỏe (nếu được). 

- Đánh giá kết quả giao tiếp để điều chỉnh kế hoạch 

CS phù hợp dựa trên mục tiêu và kết quả mong 

chờ. 

3.9 KN: Thực hiện các bước 

trong qui trình hút đờm hợp 

lý, chính xác.  

Thao tác chính xác, nhanh, khéo léo, nhẹ nhàng, 

không làm tổn thương thêm. 

3.10 TĐ: Đảm bảo hoàn thành 

qui trình chăm sóc NB. 

Hoàn thành qui trình chăm sóc NB an toàn, chất 

lượng, NB hài lòng. 

3.11 TĐ: Đảm bảo môi trường 

làm việc kín đáo, tôn trọng 

NB. 

Không có người nhà NB hoặc khách thăm nuôi 

khác trong quá trình thực hiện kỹ thuật. 

3.12 TĐ: Đảm bảo xử lý đúng và 

an toàn: dụng cụ, vật tư tiêu 

hao, chất thải sau chăm sóc. 

Thực hiện đúng qui chế xử lý chất thải. 

Năng lực 4: Đưa ra quyết định trên lâm sàng: Đánh giá (Tiêu chí 2.4; 14.6; 16.3) 

4.1 KT: Hiểu biết về các qui 

định, quy chế ghi chép hồ 

sơ bệnh án. 

Hiểu biết đúng các qui định, quy chế ghi chép hồ sơ 

bệnh án. 

4.2 KN: Thực hiện được ghi 

chép hồ sơ đúng, rõ ràng, 

chính xác về tiến triển của 

NB theo kế hoạch chăm 

- Tình trạng NB trước, trong và sau khi hút đờm. 

- Tiến triển của việc tắc nghẽn đường hô hấp. 

- Kết quả chăm sóc, sự cải thiện các chỉ số lâm 

sàng. 
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sóc. - Duy trì hệ thống ghi chép thống nhất để phục vụ 

cho việc đánh giá CS, nghiên cứu. 

4.3 TĐ: Đảm bảo NB được hút 

đờm an toàn. 

NB được thông đường hô hấp, không có tai biến 

hoặc tổn thương thêm trong quá trình CS. 

4.4 KN: Đánh giá kết quả chăm 

sóc và phối hợp với BS 

điều chỉnh kế hoạch chăm 

sóc phù hợp trình trạng sức 

khỏe của NB. 

Khả năng điều chỉnh kế hoạch hợp lý để CS: NB 

được chăm sóc đầy đủ, đảm bảo thời gian và phù 

hợp với trình trạng sức khỏe. 

II- NĂNG LỰC GIAO TIẾP, LÀM VIỆC NHÓM 

Năng lực 5: Giao tiếp, làm việc nhóm (Tiêu chí 4.9; 11.1; 11.2; 11.3; 11.4; 14.2; 

14.3; 14.4; 14.5) 

5.1 KT: Hiểu biết về qui tắc, 

chuẩn đạo đức nghề nghiệp 

của ĐD và các hình thức 

giao tiếp ứng xử trong BV. 

Hiểu biết được chuẩn đạo đức nghề nghiệp của ÐD, 

qui tắc giao tiếp, ứng xử. 

5.2 KT: Hiểu biết về các 

phương pháp trao đổi thông 

tin hiệu quả, qui định 

chuyên môn, Luật khám 

chữa bệnh, qui định Bảo 

hiểm y tế. 

Hiểu biết đúng về truyền đạt thông tin, qui định 

chăm sóc hút đờm, Luật khám chữa bệnh, qui định 

Bảo hiểm y tế. 

5.3 KN: Thực hiện hiệu quả về 

giao tiếp với NB, gia đình 

NB và các đồng nghiệp 

trong nhóm chăm sóc. 

- NB, gia đình NB hợp tác tốt với ĐD qua thực hiện 

giao tiếp. 

- Hợp tác, phối hợp và duy trì mối quan hệ tốt với 

BS, ĐD trong nhóm CS. 

- NB được cung cấp thông tin CS về: 

    + Chăm sóc toàn diện. 

    + Đánh giá kết quả CS. 
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    + Sự tham gia, hợp tác của NB với ĐD. 

    + Duy trì sự trao đổi thông tin giữa NB và nhân 

viên y tế. 

    + Tiến triển, những diễn biến thay đổi. 

    + Thừa nhận kiến thức, kỹ năng, đóng góp của 

mỗi thành viên trong nhóm CS. 

    + Sự phối hợp của các chuyên khoa trong quản lý 

và phòng tránh nhiễm khuẩn hô hấp. 

5.4 TĐ: Đảm bảo NB được tôn 

trọng, an tâm, hợp tác. 

NB biết cách tự CS bản thân trong thời gian nằm 

viện và sau khi ra viện. 
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Phụ lục 1.3. Bảng liên kết giữa chuẩn năng lực hút đờm và bộ câu hỏi 

TT NĂNG LỰC ĐIỂM   BỘ CÂU HỎI 

Năng lực 1: Nhận định 

1.1 KT: Hiểu 

biết về kiến 

thức tổng 

quát chăm 

sóc hút 

đờm. 

51 Kiến thức: câu B1 đến câu B18. 

B1: Định nghĩa hút đờm. 

B2: Mục đích hút đờm 

B3: Chỉ định 

B4: Anh/chị cho biết trước khi hút đờm cần nhận định 

NB như thế nào? 

B5: Nhận định các dấu hiệu và triệu chứng tắc nghẽn 

hô hấp. 

B6: Anh/chị nhận định các bệnh lý nào liên quan đến 

nguy cơ gây tắc nghẽn đường hô hấp? 

B7: Xét nghiệm có giá trị cần phải theo dõi, đánh giá 

trong hút đờm cho NB bao gồm những xét nghiệm 

nào? 

B8: Anh/chị nhận định các yếu tố nào liên quan đến số 

lượng và độ đặc của dịch tiết đờm? 

B9: Các phương pháp hút đờm theo vị trí hút đờm. 

B10: Phân loại theo cách thức hút đờm. 

B11: Các dung dịch nào sau đây thường dùng để hút 

đờm? 

B12: Thời gian hút 

B13: Kích cỡ ống hút. 

B14: Áp lực hút đờm 

B15: Dụng cụ cơ bản không thể thiếu khi hút đờm là 

gì? 

B16: Qui trình hút đờm gồm những bước nào? 

B17: Sau khi hút đờm, cần thiết  tăng oxy cho người 
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bệnh như thế nào? 

B18: Tai biến và biến chứng của hút đờm gồm những 

vấn đề nào? 

1.2 KT: Hiểu 

biết về qui 

định, qui 

trình kỹ 

thuật trong 

kiểm soát 

nhiễm 

khuẩn để 

thực hiện 

hút đờm tốt. 

10 Kiến thức: câu B19 đến câu B25. 

B19: Nguyên tắc cơ bản khi hút đờm là gì? 

B20: Những lưu ý nào khi chăm sóc NB hút đờm? 

B21: Theo anh/chị tại sao cần đảm bảo tuyệt đối vô 

khuẩn khi hút đờm. 

B22: Theo anh/chị tại sao trong kiểm soát nhiễm khuẩn 

ĐD cần tháo bỏ găng tay đã sử dụng xong, vệ sinh tay 

bằng dung dịch sát khuẩn sau khi thực hiện xong kỹ 

thuật. 

B23: Theo anh/chị tại sao trong kiểm soát nhiễm khuẩn 

ĐD cần đảm bảo thu dọn dụng cụ, phân loại và thu 

gom chất thải y tế đúng qui định. 

B24: Theo anh/chị ống hút đờm thông thường (hút hở) 

sử dụng trong thời gian bao lâu?  

B25: Theo anh/chị ống hút đờm kín sử dụng trong thời 

gian bao lâu? 

1.3 KN: Thực 

hiện được 

nhận định/ 

đánh giá 

tình trạng 

NB toàn 

diện, chính 

xác và có 

hệ thống. 

4 Thực hành: C1 

C1:Đánh giá được tổng trạng người bệnh. 

1.4 KN: Thực 4 Thực hành: 
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hiện được 

nhận 

định/đánh 

giá chăm 

sóc hút 

đờm toàn 

diện, chính 

xác. 

C2: Đánh giá được tình trạng tắt nghẽn đường hô hấp. 

1.5 KN: Thực 

hiện được 

nhận 

định/đánh 

giá dụng cụ 

theo 

phương 

pháp hút 

đờm đúng 

và phù hợp. 

28 Thực hành: từ C6 đến C12 

C6:  2 chum chứa Nacl 0,9 % (hoặc bồn hạt đậu). 

C7: Gạc 

C8: 2 ống hút đờm kích cỡ phù hợp. 

C9: Găng tay vô khuẩn. 

C10: Máy hút + dây nối (đã kiểm tra). 

C11: Túi đựng rác y tế, rác sinh hoạt. 

C12: Dung dịch sát khuẩn tay nhanh. 

1.6 TĐ: Đảm bảo 

đúng NB, 

đúng dụng cụ 

theo phương 

pháp hút, 

đúng kỹ thuật 

vô khuẩn. 

28 Thực hành: từ C5 đến C10 và C13 

Từ C5 đến C10: Đảm bảo đúng dụng cụ và phương 

pháp hút. 

C13: Đảm bảo đúng số phòng, số giường, họ tên, tuổi 

người bệnh. 

 

Tổng năng lực 1 125  

Năng lực 2: Đưa ra quyết định trên lâm sàng: Lập kế hoạch 

2.1 KN: Lập 

được kế 

4 Thực hành: C36 

C36: Quá trình hút thuận lợi, đảm bảo thời gian, 
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hoạch 

CSNB hút 

đờm theo 

qui trình 

ĐD. 

không bị thiếu dụng cụ khi thực hiện. 

Tổng năng lực 2 4  

Năng lực 3: Đưa ra quyết định trên lâm sàng: Thực hiện kế hoạch  

3.1 KT: Hiểu biết 

về qui tắc và 

các hình thức 

giao tiếp ứng 

xử trong BV. 

11 Kiến thức: Câu B26 đến câu B27. 

B26: Theo anh/chị, ĐD cần có những thông tin nào về 

NB trước khi giao tiếp với NB? 

B27: Theo anh/chị, khi hút đờm ĐD nắm vững thông 

tin của NB, niềm nở, vui vẻ, thân thiện với NB để đạt 

được những gì? 

3.2 KT: Hiểu biết 

về các 

phương pháp 

trao đổi thông 

tin hiệu quả, 

qui định 

chuyên môn, 

Luật khám 

chữa bệnh, 

qui định Bảo 

hiểm y tế. 

8 Kiến thức: từ câu B35 đến câu B36. 

B35: Theo anh/chị nội dung nào cần ghi chép khi hút 

đờm cho NB phù hợp theo qui định Luật khám chữa 

bệnh và Bảo hiểm y tế. 

B36: Theo anh/chị nội dung nào cần theo dõi NB 

trước, trong và sau khi hút đờm. 

 

3.3 KT: Hiểu biết 

về qui trình 

hút đờm kín. 

10 Kiến thức: từ câu B37 đến câu B38 

B37: Theo anh/chị hiểu như thế nào về chăm sóc NB 

hút đờm kín? 

B38: Theo anh/chị dụng cụ nào sau đây sử dụng trong 

qui trình hút đờm kín? 
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3.4 KT: Hiểu biết 

về qui trình 

hút đờm hở. 

10 Kiến thức: từ câu B39 đến câu B40 

B39: Theo anh/chị hiểu như thế nào về chăm sóc NB 

hút đờm hở? 

B40: Theo anh/chị những lưu ý nào sau đây khi tiến 

hành qui trình hút đờm hở cho NB? 

3.5 KN: Thực 

hiện được 

giới thiệu bản 

thân, giải 

thích công 

việc đã làm 

cho NB/ 

người nhà 

NB. 

8 Thực hành: từ C3 đến C4 

C3: ĐD mang khẩu trang đến kiểm tra số phòng, số 

giường, họ tên, tuổi người bệnh. 

C4: Thông báo và giải thích cho người bệnh hoặc 

người nhà người bệnh biết về thủ thuật sắp làm, động 

viên để người bệnh an tâm hợp tác. 

3.6 KN: Thực 

hiện đúng kỹ 

thuật hút 

đờm. 

84 Thực hành: từ C13 đến C33 và C35 

C13: Mang dụng cụ đến, kiểm tra số phòng, số 

giường, họ tên, tuổi người bệnh. 

C14: Báo và giải thích lại cho người bệnh biết việc 

sắp làm (nếu được). 

C15: Sát khuẩn tay nhanh, mang kính (nếu cần). 

C16: Kiểm tra hệ thống máy hút, áp lực máy hút. 

C17: Chuẩn bị tư thế NB thích hợp với tình trạng 

bệnh lý, mặt ngửa, kê gối dưới vai. 

C18: Tăng oxy lên gấp 2 – 3 lần so với liều lượng 

đang thở trong 3-5 phút (nếu NB có thở oxy)/ điều 

chỉnh FiO2 100% trên máy thở; hoặc hướng dẫn NB 

hít thở sâu, chậm (nếu được). 

C19: Sát khuẩn tay nhanh. 

C20: Mở mâm vô khuẩn hoặc mở gói hút đờm vô 
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khuẩn 

C21: Mang găng vô khuẩn, giữ 1 tay vô khuẩn tuyệt 

đối. 

C22: Gắn ống hút vào dây nối an toàn (một tay vô 

khuẩn cầm ống hút đờm, một tay sạch giữ chỗ nối 

ống hút đờm và máy hút). 

C23: Bật máy, hút dung dịch NaCl 0,9 % làm trơn 

ống. 

C24: Làm mất sức hút (bấm ống hoặc để hở bộ phận 

điều khiển trên ống hút đờm), đưa ống nhẹ nhàng vào 

nội khí quản/mở khí quản (sâu bằng chiều dài của 

ống NKQ/MKQ cộng thêm 1-1,5cm) hoặc cho đến 

khi cảm thấy vướng/phản xạ ho thì kéo lui ống 

khoảng 1cm. 

C25: Tạo sức hút (thả lỏng ống hoặc bịt kín bộ phận 

điều khiển trên ống hút) tiến hành hút đờm với động 

tác vừa xoay ống, vừa rút từ từ ống ra. 

C26: Hút nước tráng ống làm trơn và sạch lòng trong  

của ống hút. 

C27: Nhận định tình trạng NB, dừng khoảng 1 phút 

giữa các lần hút, gắn lại máy thở cho NB (nếu cần), 

khuyến khích NB hít thở sâu. Tiếp tục hút như trên 

đến khi thông thương đường hô hấp. 

C28: Tiếp tục hút đờm ở mũi – miệng. 

C29: Tắt máy, tháo ống hút. 

C30: Tháo găng tay, vệ sinh tay thường qui. 

C31: Tăng liều oxy cho NB gấp 2 – 3 lần theo y lệnh 

1-2 phút (nếu NB có thở oxy)/ ấn nút FiO2 100% trên 

máy thở; hoặc hướng dẫn NB hít thở sâu, chậm (nếu 
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được) để tăng thông khí. 

C32: Điều chỉnh liều oxy như ban đầu hoặc điều 

chỉnh thông số máy thở như y lệnh cho NB. 

C33: Báo cho NB biết việc đã xong, cho NB nằm lại 

tư thế tiện nghi. 

C35: Rửa tay thường qui/sát khuẩn tay nhanh. 

3.7 KN: Thực 

hiện đúng 

nguyên tắc vô 

khuẩn trong 

suốt quá trình 

hút đờm. 

4 Thực hành: C21 

C21: Mang găng vô khuẩn và luôn giữ 1 tay vô khuẩn 

tuyệt đối. 

 

3.8 KN: Thực 

hiện hiệu quả 

về giao tiếp 

với NB, gia 

đình NB và 

các đồng 

nghiệp trong 

nhóm chăm 

sóc.  

4 Thực hành: C37 

C37: NB hợp tác tốt trong suốt quá trình chăm sóc. 

Tình trạng NB trước, trong và sau khi hút đờm được 

ghi chép trong hồ sơ đầy đủ, chính xác. 

 

3.9 KN: Thực 

hiện các bước 

trong qui 

trình hút đờm 

hợp lý, chính 

xác.  

4 Thực hành: C38 

C38: Thao tác chính xác, nhanh, khéo léo, nhẹ nhàng, 

không làm tổn thương thêm. 

3.10 TĐ: Đảm bảo 

hoàn thành 

4 Thực hành: C42 

C42: Hoàn thành qui trình chăm sóc NB an toàn. 
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qui trình 

chăm sóc 

NB. 

3.11 TĐ: Đảm bảo 

môi trường 

làm việc kín 

đáo, tôn trọng 

NB. 

4 Thực hành: C39 

C39:Đảm bảo kín đáo cho NB trong khi chăm sóc và 

tiện nghi sau khi thực hiện xong kỹ thuật. 

3.12 TĐ: Đảm bảo 

xử lý đúng và 

an toàn: dụng 

cụ, vật tư tiêu 

hao, chất thải 

sau chăm sóc. 

4 Thực hành: C34 

C34: Thu dọn dụng cụ, xử lý chất thải lây nhiễm 

đúng cách. 

Tổng năng lực 3 155   

Năng lực 4: Đưa ra quyết định trên lâm sàng: Đánh giá  

4.1 KT: Hiểu biết 

về các qui 

định, quy chế 

ghi chép hồ 

sơ bệnh án. 

19 Kiến thức: câu B31 đến câu B34. 

B31: Theo anh (chị), Điều dưỡng cần thực hiện 

những việc nào sau đây để giáo dục sức khỏe cho 

người bệnh có hút đờm?  

B32: Theo anh (chị), Điều dưỡng cần trao đổi, hướng 

dẫn cho người bệnh những gì trước khi người bệnh ra 

viện?  

B33: Theo anh/chị, ĐD cần phải biết những thông tin 

nào khi hút đờm cho người bệnh? 

B34: Anh/chị cho biết mục đích của việc ghi chép 

thông tin hút đờm. 

4.2 KN: Thực 

hiện được ghi 

4 Thực hành: C37 

C37: Tình trạng NB trước, trong và sau khi hút đờm 
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chép hồ sơ 

đúng, rõ ràng, 

chính xác về 

tiến triển của 

NB theo kế 

hoạch chăm 

sóc. 

được ghi chép trong hồ sơ đầy đủ, chính xác. 

4.3 TĐ: Đảm bảo 

NB được hút 

đờm an toàn. 

4 Thực hành: C40 

C40: NB được thông đường hô hấp và không có tai 

biến hoặc tổn thương thêm trong quá trình chăm sóc. 

4.4 KN: Đánh giá 

kết quả chăm 

sóc và phối 

hợp với BS 

điều chỉnh kế 

hoạch chăm 

sóc phù hợp 

trình trạng 

sức khỏe của 

NB. 

4 Thực hành: C41 

C41: NB được chăm sóc đầy đủ và phù hợp với tình 

trạng sức khỏe. 

 

Tổng năng lực 4 31  

Năng lực 5: Giao tiếp, làm việc nhóm  

5.1 KT: Hiểu biết 

về qui tắc, 

chuẩn đạo 

đức nghề 

nghiệp của 

ĐD và các 

hình thức 

11 Kiến thức: Câu B28 đến câu B29 

B28: Tôn trọng NB và người nhà người bệnh trong 

chuẩn đạo đức nghề nghiệp. 

B29: Nếu sử dụng các tiêu chí khác nhau, có thể phân 

biệt hoạt động giao tiếp thành nhiều hình thức khác 

nhau. 
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giao tiếp ứng 

xử trong BV. 

5.2 KT: Hiểu biết 

về các 

phương pháp 

trao đổi thông 

tin hiệu quả, 

qui định 

chuyên môn, 

Luật khám 

chữa bệnh, 

qui định Bảo 

hiểm y tế. 

8 Kiến thức: từ câu B30 và câu B35 

B30: Để giảm thiểu biến chứng khi hút đờm cho NB, 

các nội dung ĐD cần thực hiện. 

B35: Theo anh/chị nội dung nào cần ghi chép khi hút 

đờm cho NB phù hợp theo qui định Luật khám chữa 

bệnh và Bảo hiểm y tế. 

5.3 KN: Thực 

hiện hiệu quả 

về giao tiếp 

với NB, gia 

đình NB và 

các đồng 

nghiệp trong 

nhóm chăm 

sóc. 

4 Thực hành: C37 

C37: NB/gia đình NB hợp tác tốt trong suốt quá trình 

chăm sóc. 

5.4 TĐ: Đảm bảo 

NB được tôn 

trọng, an tâm, 

hợp tác. 

4 Thực hành: C39 

C39: Đảm bảo kín đáo cho NB trong khi chăm sóc và 

tiện nghi sau khi thực hiện xong kỹ thuật. 

Tổng năng lực 5 27  

Tổng cộng tất cả 5 

năng lực 

342  
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PHỤ LỤC 2 

BỘ CÔNG CỤ NGHIÊN CỨU ĐỊNH LƯỢNG 

Phụ lục 2.1. Bộ câu hỏi kiến thức điều dưỡng về chăm sóc hút đờm (trước và 

sau can thiệp) 

Ngày điều tra:..../…../20..….Khoa:…………………Mã số NC:…….…… 

MỤC ĐÍCH: 

Nhằm đánh giá nhận thức liên quan đến việc thực hiện qui trình hút đờm cho người 

bệnh của ĐD tại Bệnh viện Nhân Dân 115. Từ đó, chúng tôi đã đề xuất lãnh đạo 

bệnh viện có những giải pháp hỗ trợ cho ĐD để thực hiện tốt qui trình hút đờm cho 

người bệnh. Anh/ chị hãy trả lời câu hỏi hoặc khoanh tròn vào phần trả lời phù hợp. 

PHẦN A: THÔNG TIN CHUNG 

TT Câu hỏi Trả lời 

A1 Năm sinh  

A2 Giới tính 1.Nam. 

2. Nữ 

A3 Trình độ học vấn 1. Trung cấp. 

2. Cao đẳng. 

3. Đại học. 

A4 Số năm công tác ( là thời gian từ ký hợp đồng lần 

đầu tại bệnh viện đến thời điểm hiện tại). 

 

………………….năm. 

PHẦN B. KIẾN THỨC VỀ QUI TRÌNH HÚT ĐỜM  

TT Câu hỏi Trả lời 

1.1. Kiến thức chung 

B1 Định nghĩa hút đờm. 

(Lựa chọn đáp án đúng nhất) 

1. Dùng ống thông đưa vào đường hô hấp 

để hút sạch dịch tiết.  

2. Dùng dụng cụ đưa vào đường hô hấp trên 

nơi ứ đờm nhiều nhất. 

3. Hút dịch tiết trong đường hô hấp để 

phòng ngừa nhiễm khuẩn BV. 
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B2 Mục đích hút đờm 

(Câu hỏi nhiều lựa chọn) 

1. Làm sạch dịch tiết để thông đường hô hấp. 

2. Tạo thuận lợi cho sự lưu thông, trao đổi 

khí. 

3. Phòng nhiễm khuẩn do dịch tích tụ. 

4. Tránh các biến chứng ở hệ hô hấp. 

5. Giúp chẩn đoán bệnh nhanh. 

B3 Chỉ định 

(Câu hỏi nhiều lựa chọn) 

1. NB nhiều đờm nhớt không tự khạc được. 

2. NB hôn mê, động kinh, co giật. 

3. NB có ống nội khí quản hoặc mở khí quản. 

4. NB sau các loại phẫu thuật. 

B4 Anh/chị cho biết trước khi hút 

đờm cần nhận định NB như thế 

nào? 

(Câu hỏi nhiều lựa chọn) 

Nhận định NB về: 

1. Tình trạng hô hấp. 

2. Trợ giúp hô hấp. 

3. Thể trạng, cân nặng, tổn thương vùng đầu 

- mặt -cổ. 

4. Tính chất đờm. 

5. Bệnh lý đi kèm. 

B5 Nhận định các dấu hiệu và triệu 

chứng tắc nghẽn hô hấp. 

(Câu hỏi nhiều lựa chọn) 

1. Phát hiện những âm thanh bất thường 

(khò khè, tiếng rít). 

2. Chất dịch tiết ở mũi, nước mũi. 

3. Nhịp tim chậm, hạ huyết áp hoặc tăng 

huyết áp. 

B6 Anh/chị nhận định các bệnh lý 

nào liên quan đến nguy cơ gây  

tắc nghẽn đường hô hấp? 

(Câu hỏi nhiều lựa chọn) 

1.Bệnh phổi tắc nghẽn mãn tính (COPD). 

2.Viêm phổi. 

3.Động kinh. 

4.Khác (ghi rõ)…………………………… 

B7 Xét nghiệm có giá trị cần phải 

theo dõi, đánh giá trong hút 

đờm cho NB bao gồm những 

1. Công thức máu. 

2. Cấy đờm. 

3. Điện giải đồ. 
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xét nghiệm nào? 

(Câu hỏi nhiều lựa chọn) 

4. Kháng sinh đồ. 

5. Protein toàn phần. 

6. Khác (ghi rõ):…………………………. 

B8 Anh/chị nhận định các yếu tố 

nào liên quan đến số lượng và 

độ đặc của dịch tiết đờm? 

(Câu hỏi nhiều lựa chọn) 

1.Cân bằng dịch. 

2.Thiếu độ ẩm. 

3.Tình trạng nhiễm trùng. 

4.Dị ứng. 

5.Khác (ghi rõ)…………………………… 

B9 Các phương pháp hút đờm theo 

vị trí hút đờm. 

(Câu hỏi nhiều lựa chọn) 

1. Hút đường hô hấp trên: mũi, hầu họng. 

2. Hút đường hô hấp dưới: từ hầu thanh 

quản đến phế quản. 

3.Khác (ghi rõ)…………………………… 

B10 Phân loại theo cách thức hút 

đờm. 

(Câu hỏi nhiều lựa chọn) 

1. Kỹ thuật hút hở. 

2. Kỹ thuật hút kín. 

3. Kỹ thuật hút qua ống nội khí quản. 

4. Khác (ghi rõ)………………………… 

B11 Các dung dịch nào sau đây 

thường dùng để hút đờm? 

(lựa chọn đáp án đúng nhất) 

1.Betadin. 

2.NaCl 0,9%. 

3.Oxy già. 

4. Khác (ghi rõ)………………………… 

B12 Thời gian hút 

(Câu hỏi nhiều lựa chọn) 

1. Thời gian mỗi lần hút không quá 15 giây.  

2.Giữa các lần hút cho người bệnh thở máy 

lại từ 30 giây – 1 phút. 

3. Tổng thời gian không quá 5 phút. 

B13 Kích cỡ ống hút. 

(Câu hỏi nhiều lựa chọn) 

1. Người lớn: 12- 18 Fr. 

2. Trẻ em: 8 – 10 Fr. 

3. Người lớn: 14 - 18 Fr. 

4. Trẻ em: 10 – 12 Fr. 

B14 Áp lực hút đờm 1. Áp lực cao            : 120 – 150 mmHg. 
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(Câu hỏi nhiều lựa chọn) 2. Áp lực trung bình:  80 – 120 mmHg. 

3. Áp lực thấp           : dưới 80 mmHg. 

4. Áp lực cao             : 150 -200 mmHg. 

5. Áp lực trung bình  : 100 – 120 mmHg. 

6. Áp lực thấp            : dưới 100 mmHg. 

B15 Dụng cụ cơ bản không thể thiếu 

khi hút đờm là gì? 

(Lựa chọn đáp án đúng nhất) 

1. Gói dụng cụ hút đờm vô khuẩn. 

2. Máy hút hoặc hệ thống hút kín một chiều. 

3. Khác (ghi rõ)…………………………… 

B16 Qui trình hút đờm gồm những 

bước nào? 

(Câu hỏi nhiều lựa chọn) 

1. Nhận định tổng trạng NB. 

2.Nhận định tình trạng tắc nghẽn hô hấp. 

3. Chẩn đoán ĐD. 

4. Lập kế hoạch chăm sóc. 

5. Thực hiện và đánh giá. 

B17 Sau khi hút đờm, cần thiết tăng 

oxy cho người bệnh như thế 

nào? 

(Câu hỏi nhiều lựa chọn) 

1. Tăng khoảng 2-3 phút. 

2. Tăng oxy 100% trong lúc hút để tránh mất 

oxy cho NB. 

3. Sau đó đặt lại oxy như y lệnh cũ. 

4.Để người bệnh về tư thế thoải mái sau hút. 

B18 Tai biến và biến chứng của hút 

đờm gồm những vấn đề nào? 

(Câu hỏi nhiều lựa chọn) 

1. Giảm oxy máu. 

2. Tổn thương niêm mạc khí phế quản. 

3. Loạn nhịp tim, ngừng tim, ngừng thở. 

4. Xẹp phổi. 

5. Nhiễm khuẩn hô hấp. 

6. Tăng áp lực nội sọ. 

7. Viêm phổi. 

8.Thủng khí quản. 

1.2. Kiến thức về kiểm soát nhiễm khuẩn trong hút đờm 

B19 Nguyên tắc cơ bản khi hút đờm 

là gì? 

1. Áp dụng kỹ thuật vô khuẩn tuyệt đối. 

2. Không dùng chung ống hút cho đường hô 
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(Câu hỏi nhiều lựa chọn) hấp trên và dưới. 

3. Dùng ống hút xong ngâm với dung dịch 

khử khuẩn. 

4. Khác (ghi rõ)…………………………… 

B20 Những lưu ý nào khi chăm sóc 

NB hút đờm? 

(Câu hỏi nhiều lựa chọn) 

1. Không để ống hút quá lâu trong đường 

thở. 

2. Không được hút nhiều lần liên tục. 

3. Động tác hút nhẹ nhàng để tránh làm tổn 

thương niêm mạc hô hấp. 

4. Khác (ghi rõ)…………………………… 

B21 Theo anh/chị tại sao cần đảm 

bảo tuyệt đối vô khuẩn khi hút 

đờm. 

(Lựa chọn đáp án đúng nhất) 

1. Để tránh nhiễm khuẩn đường hô hấp. 

2. Để tránh ứ nghẹt đờm nhớt. 

3. Để giảm nguy cơ lây nhiễm. 

4. Để ngăn ngừa nhiễm khuẩn BV. 

B22 Theo anh/chị tại sao trong 

kiểm soát nhiễm khuẩn ĐD 

cần tháo bỏ găng tay đã sử 

dụng xong, vệ sinh tay bằng 

dung dịch sát khuẩn sau khi 

thực hiện xong kỹ thuật. 

(Lựa chọn đáp án đúng nhất) 

1. ĐD cần thực hiện để phòng ngừa nhiễm 

khuẩn BV. 

2. Để phòng ngừa nhiễm khuẩn dụng cụ. 

3. Để giảm nguy cơ lây nhiễm. 

4. Khác (ghi rõ)…………………………… 

B23 Theo anh/chị tại sao trong 

kiểm soát nhiễm khuẩn ĐD 

cần đảm bảo thu dọn dụng cụ, 

phân loại và thu gom chất thải 

y tế đúng qui định. 

(Lựa chọn đáp án đúng nhất) 

1. ĐD cần thực hiện để phòng ngừa ô nhiễm 

môi trường. 

2. Để đảm bảo không mất dụng cụ. 

3. Để giảm nguy cơ lây nhiễm. 

4. Khác (ghi rõ)…………………………… 

B24 Theo anh/chị ống hút đờm 

thông thường (hút hở) sử dụng 

1.Dùng một lần rồi bỏ, lần sau hút đã thay 

ống mới. 
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trong thời gian bao lâu? 

(Lựa chọn đáp án đúng nhất) 

2.Dùng được nhiều lần. 

3.Dùng trong vòng 3 ngày, lần sau hút đã 

thay ống mới. 

4. Khác (ghi rõ)…………………………… 

B25 Theo anh/chị ống hút đờm kín 

sử dụng trong thời gian bao 

lâu? 

(Lựa chọn đáp án đúng nhất) 

1.Dùng một lần rồi bỏ, lần sau hút đã thay 

ống mới. 

2.Dùng được nhiều lần. 

3.Dùng trong vòng 3 ngày, lần sau hút đã 

thay ống mới. 

4. Khác (ghi rõ)…………………………… 

1.3. Kiến thức về giao tiếp ứng xử 

B26 Theo anh/chị, ĐD cần có 

những thông tin nào về NB 

trước khi giao tiếp với NB? 

(Câu hỏi nhiều lựa chọn) 

1. Trình độ văn hóa. 

2. Bệnh lý chính, bệnh kèm theo. 

3. Tình trạng sức khỏe hiện tại của NB. 

4. Đặc điểm cá nhân, mức hưởng Bảo hiểm 

y tế. 

5. Phong tục tập quán, tín ngưỡng. 

6. Khác:…………………………………… 

B27 Theo anh/chị, khi hút đờm ĐD 

nắm vững thông tin của NB, 

niềm nở, vui vẻ, thân thiện với 

NB để đạt được những gì? 

(Câu hỏi nhiều lựa chọn) 

1. NB yên tâm trong quá trình nằm viện. 

2. NB hợp tác với ĐD. 

3. NB thoải mái, dễ chịu. 

4. ĐD quyết định việc CS hợp lý. 

5. Đáp ứng nhu cầu về thể chất và tinh thần 

cho NB. 

6. Kết quả điều trị và chăm sóc tốt. 

7. Khác:………………………………….. 

B28 Tôn trọng người bệnh và 

người nhà người bệnh trong 

chuẩn đạo đức nghề nghiệp 

1. Giới thiệu tên và chào hỏi người bệnh, 

người nhà người bệnh một cách thân thiện.  

2. Lắng nghe người bệnh, người nhà người 



  
171 

  

ĐD có đề cập. 

(Câu hỏi nhiều lựa chọn) 

 

 

bệnh và đáp lại bằng câu nói ân cần. 

3.Tôn trọng tuổi, giới tính, dân tộc, tín 

ngưỡng của người bệnh.  

4. Tôn trọng quyền tự quyết của người 

bệnh trong khi thực hành chăm sóc.  

5.Tôn trọng danh dự, nhân phẩm và bảo 

đảm kín đáo tốt nhất có thể cho người bệnh 

khi chăm sóc và làm thủ thuật.  

6. Cung cấp đầy đủ các thông tin liên quan 

đến các giải pháp và hoạt động chăm sóc 

cho người bệnh.  

7. Giữ gìn những bí mật liên quan đến 

bệnh tật và cuộc sống riêng tư của người 

bệnh.  

8. Trung thực trong việc quản lý, sử dụng 

thuốc và vật tư tiêu hao cho người bệnh.  

B29 Có thể phân biệt hoạt động 

giao tiếp thành nhiều hình 

thức khác nhau như thế nào? 

Theo…(1)….,….(2)…và 

….(3). Có thể giao 

tiếp…(4)…và….(5)….với thế 

mạnh, thế yếu và ….(6) 

(Câu hỏi điền khuyết) 

 

1. Theo tính chất tiếp xúc.  

2. Theo vị thế trong giao tiếp.  

3. Theo ngôn ngữ như giao tiếp bằng phi 

ngôn từ.  

4.Theo mục đích giao tiếp.  

5. Giao tiếp trực tiếp. 

6. Giao tiếp gián tiếp. 

7. Thế cân bằng. 

8. Theo vị thế cấp trên và cấp dưới. 

9. Theo phạm vi của giao tiếp gồm giao 

tiếp cộng đồng và giao tiếp với bên ngoài.  

B30 Để giảm thiểu biến chứng khi 

hút đờm cho NB, ĐD cần 

1. Chỉ hút khi cần thiết. 

2. Nhỏ giọt hoặc bơm nước làm loãng  
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thực hiện các nội dung nào 

sau đây? 

Không…(1)….và tăng 

……(2) với áp suất 

hút…(3)…., kích cỡ 

ống…(4)….. 

(Câu hỏi điền khuyết) 

 

3. Đảm bảo vô khuẩn. 

4. Oxy hóa trước và sau hút. 

5. Sử dụng áp suất hút phù hợp. 

6. Sử dụng áp suất hút thấp. 

7. Sử dụng áp suất hút cao. 

8. Sử dụng loại ống hút thích hợp . 

9. Sử dụng ống hút nhỏ hơn đường kính 

khí quản. 

1.4. Kiến thức về giáo dục sức khỏe 

B31 Theo anh (chị), Điều dưỡng 

cần thực hiện những việc nào 

sau đây để giáo dục sức khỏe 

cho người bệnh có hút đờm?  

(Câu hỏi nhiều lựa chọn) 

 

1. Lượng giá được mức độ hiểu biết về tình 

trạng sức khỏe của người bệnh.  

2. Cung cấp đủ kiến thức tự chăm sóc bản 

thân đặc biệt là khi có đờm.  

3. Hướng dẫn cách vệ sinh cá nhân phù 

hợp cho người bệnh đặc biệt tự ho khạc để 

tống đờm ra.  

4. Nhắc nhở người bệnh ăn nhiều thức ăn 

có đường, đạm và chất khoáng.   

5. Hướng dẫn người bệnh vận động xoay 

trở thường xuyên phù hợp với tình trạng 

sức khỏe.  

6. Lượng giá được mức độ hiểu biết về 

việc tự chăm sóc cá nhân. 

7. Khác (ghi rõ):………………………… 

B32 Theo anh (chị), Điều dưỡng 

cần trao đổi, hướng dẫn cho 

người bệnh những gì trước 

khi người bệnh ra viện?  

(Câu hỏi nhiều lựa chọn) 

1. Cung cấp kiến thức tự chăm sóc cá nhân 

hợp lý.  

2. Cách theo dõi và phát hiện dấu hiệu bất 

thường.  

3. Đi khám bệnh kịp thời khi phát hiện dấu 
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 hiệu bất thường.  

4. Tái khám định kỳ. 

5. Cách ly khi có sốt, ho đờm đặc vàng. 

6. Vận động, thể dục thể thao trong mức độ 

cho phép.  

7. Khác (ghi rõ):………………………… 

1.5. Kiến thức về quản lý và phát triển nghề nghiệp. 

B33 Theo anh/chị , ĐD cần phải 

biết những thông tin nào khi 

hút đờm cho người bệnh? 

(Câu hỏi nhiều lựa chọn) 

1. Lý do vào viện. 

2. Chẩn đoán bệnh. 

3. Tình trạng NB hiện tại: tỉnh, hôn mê, lơ 

mơ. 

4. Tiền sử dị ứng thuốc. 

5. Đặc điểm cá nhân. 

6. Phong tục tập quán, tín ngưỡng. 

7. Khác (ghi rõ)…………………………… 

B34 Anh/chị cho biết mục đích của 

việc ghi chép thông tin hút 

đờm. 

(Câu hỏi nhiều lựa chọn) 

1. Để hỗ trợ BS trong điều trị và hỗ trợ ĐD 

trong nhóm chăm sóc. 

2. Để theo dõi diễn tiến bệnh. 

3. Để đánh giá hiệu quả việc hút đờm. 

4. Để có bằng chứng pháp lý. 

5. Là tài liệu nghiên cứu, học tập. 

6. Khác (ghi rõ)…………………………… 

B35 Theo anh/chị nội dung nào cần 

ghi chép khi hút đờm cho NB 

phù hợp theo qui định Luật 

khám chữa bệnh và Bảo hiểm 

y tế.  

(Câu hỏi nhiều lựa chọn) 

1. Ngày, giờ thực hiện, tên ĐD hút đờm. 

2. Tình trạng NB trước và sau khi hút. 

3. Phương pháp hút. 

4. Loại dung dịch dùng để hút. 

5. Số lượng, màu sắc, tính chất đờm. 

6. Dấu hiệu nhiễm khuẩn BV. 

7. Khác (ghi rõ)…………………………… 
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B36 Theo anh/chị nội dung nào cần 

theo dõi NB trước, trong và 

sau khi hút đờm. 

(Câu hỏi nhiều lựa chọn) 

1. Theo dõi mạch, huyết áp, SPO2. 

2. Tình trạng thiếu oxy: màu sắc da. 

3. Nhịp thở: nhanh, chậm nhưng thở không 

chống máy. 

4. Tình trạng vệ sinh cá nhân của NB. 

5. Tình trạng nước xuất nhập của NB. 

6. Theo dõi báo động trên máy thở, áp lực 

đường thở. 

7. Khác (ghi rõ)…………………………… 

1.6. Kiến thức về qui trình hút đờm kín. 

B37 Theo anh/chị hiểu như thế nào 

về chăm sóc NB hút đờm kín? 

(Câu hỏi nhiều lựa chọn) 

1. Được áp dụng cho NB cần có sự thông 

khí cơ học để hỗ trợ cho hệ thống hô 

hấp. 

2. Phương pháp này cho phép cung cấp 

oxy liên tục trong khi hút đờm. 

3. Phương pháp này giúp làm giảm nguy 

cơ gây nên bão hòa oxy thấp. 

4. Tiến trình kỹ thuật đảm vô khuẩn 

tuyệt đối hơn hút đờm hở. 

5. Trước khi hút tăng FiO2 trên máy thở 

lên 100% trong 2-3 phút. 

  6. Khác (ghi rõ):…………………… 

B38 Theo anh/chị dụng cụ nào sau 

đây sử dụng trong qui trình hút 

đờm kín? 

(Câu hỏi nhiều lựa chọn) 

1. Sử dụng ống hút đa năng. 

2. Ống hút đờm được đựng trong một cái 

túi đặc biệt kín bằng nhựa. 

3. Ống hút được sử dụng trong 24 giờ 

đến 48 giờ. 
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4. Máy hút, dây nối. 

5. Găng tay vô khuẩn. 

  6. Khác (ghi rõ):…………………… 

1.7. Kiến thức về qui trình hút đờm hở. 

B39 Theo anh/chị hiểu như thế nào 

về chăm sóc NB hút đờm hở? 

(Câu hỏi nhiều lựa chọn) 

1. Sử dụng ống hút vô khuẩn. 

2. Ống hút được mở ra tại thời điểm hút. 

3.  ĐD phải mang găng vô khuẩn khi tiến 

hành kỹ thuật. 

4. Thực hiện kỹ thuật đảm bảo vô khuẩn 

tuyệt đối. 

5. Ống hút sử dụng xong thì bỏ đi, không 

được dùng lại. 

6. Khác (ghi rõ):…………………….. 

B40 Theo anh/chị những lưu ý nào 

sau đây khi tiến hành qui trình 

hút đờm hở cho NB? 

(Câu hỏi nhiều lựa chọn) 

1. Mang găng vô khuẩn, giữ 1 tay vô 
khuẩn tuyệt đối. 

2. Làm mất sức hút khi đưa ống vào nội 
khí quản. 

3.  Động tác hút vừa xoay ống, vừa rút từ 
từ ống ra. 

4. Trong khi thực hiện kỹ thuật nhận định 
trình trạng NB, gắn lại máy thở cho NB 
(nếu cần). 

5. Quan sát: sắc mặt, da niêm, tình trạng 
hô hấp có cải thiện sau hút không. 

6. Khác (ghi rõ):…………………….. 

     

   Nhân viên khảo sát 

               Ký tên ( ghi rõ họ và tên) 
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Phụ lục 2.2. Bảng tính điểm kiến thức 

- Đáp án đúng   = 1 điểm. 

- Đáp án sai   = 0 điểm. 

- Nhóm đạt kiến thức:  khi điểm tổng cộng ≥  70% tổng số điểm ( tương đương ≥  

93,8/134 điểm). 

- Nhóm không đạt kiến thức: khi điểm tổng cộng < 70% tổng số điểm (tương đương 

dưới 93,8/134 điểm). 

Bảng tính điểm kiến thức 

Câu Đáp án đúng Tổng điểm của câu 

1.1. Kiến thức chung. 

B1 1 1 

B2 1,2,3,4 4 

B3 1,2,3 3 

B4 1,2,4,5 4 

B5 1,2 2 

B6 1,2,3 3 

B7 2,4 2 

B8 1,2,3,4 4 

B9 1,2 2 

B10 1,2 2 

B11 2 1 

B12 1,2,3 3 

B13 1,2 2 

B14 1,2,3 3 

B15 1 1 

B16 1,2,3,4,5 5 

B17 1,3,4 3 

B18 1,2,3,4,5,6 6 

Tổng  51 điểm 
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1.2. Kiến thức về kiểm soát nhiễm khuẩn 

B19 1,2 2 

B20 1,2,3 3 

B21 1 1 

B22 3 1 

B23 1 1 

B24 1 1 

B25 3 1 

Tổng  10 điểm 

1.3. Kiến thức về giao tiếp, ứng xử 

B26 1,2,3,4,5 5 

B27 1,2,3,4,5,6 6 

B28 3,4,5,6,7 5 

B29 1,2,4.5.6.7 6 

B30 2,4,5,8 4 

Tổng  26 điểm 

1.4. Kiến thức về giáo dục sức khỏe 

B31 1,2,3,5,6 5 

B32 1,2,3,4,6 5 

Tổng  10 điểm 

1.5. Kiến thức về quản lý và phát triển nghề nghiệp 

B33 1,2,3,4 4 

B34 1,2,3,4,5 5 

B35 1,2,4,6 4 

B36 1,2,3,6 4 

Tổng  17 điểm 

1.6. Kiến thức về qui trình hút đờm kín 

B37 1,2,3,4,5 5 

B38 1,2,3,4,5 5 
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Tổng  10 điểm 

1.7. Kiến thức về qui trình hút đờm hở 

B39 1,2,3,4,5 5 

B40 1,2,3,4,5 5 

Tổng  10 điểm 

Tổng điểm của tất cả các câu 134 điểm 
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Phụ lục 2.3. Bảng kiểm thực hành hút đờm của điều dưỡng (trước và sau can 

thiệp) 

Ngày điều tra:……../……../20..….Khoa:…………………Mã số NC:……. 

Mã hồ sơ:………………………. 

Nghiên cứu viên quan sát và ghi lại những hoạt động hoặc nội dung ĐD thực hiện 

trong quá trình thực hiện qui trình hút đờm cho NB bằng cách đánh dấu (ü) vào các 

đáp án thích hợp. 

Cách tính điểm thực hành:  

Điểm thực hành đã được tính dựa trên các tiêu chí đánh giá và tính theo thang điểm từ 

0 đến 4 cho mỗi tiêu chí đánh giá. 

0 điểm:  Không thực hiện được.     

1 điểm: Có thực hiện, nhưng không đạt hoặc làm sai.   

2 điểm:  Đạt nhưng chưa đầy đủ   

3 điểm: Đạt Tốt, đúng theo tiêu chuẩn. 

4 điểm: Đạt rất tốt, thành thạo.  

Ghi chú: những bước tô màu bắt buộc phải đạt ≥ 2 điểm.   

 

Bảng kiểm lượng giá thực hiện kỹ năng hút thông đường hô hấp dưới 

 

TT CÁC BƯỚC THỰC HIỆN Thang điểm 

0 1 2 3 4 

1/NHẬN ĐỊNH 

C1 Đánh giá được tổng trạng người bệnh.      

C2 Đánh giá được tình trạng tắt nghẽn đường hô hấp.      

2/CHUẨN BỊ 

C3 ĐD mang khẩu trang đến kiểm tra số phòng, số giường, 

họ tên, tuổi người bệnh. 

     

C4 Thông báo và giải thích cho người bệnh hoặc người nhà 

người bệnh biết về thủ thuật sắp làm, động viên để người 
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bệnh an tâm hợp tác. 

C5 Rửa tay thường qui/ sát khuẩn tay nhanh.      

Dụng cụ vô khuẩn: 

C6 - 2 chum chứa Nacl 0,9 % (hoặc bồn hạt đậu)      

C7 - Gạc      

C8 - 2 ống hút đờm kích cỡ phù hợp.      

C9 - Găng tay vô khuẩn.      

Dụng cụ khác: 

C10 - Máy hút + dây nối (đã kiểm tra).      

C11 - Túi đựng rác y tế, rác sinh hoạt      

C12 - Dung dịch sát khuẩn tay nhanh      

3/ TIẾN HÀNH KỸ THUẬT 

C13 Mang dụng cụ đến, kiểm tra số phòng, số giường, họ tên, 

tuổi người bệnh. 

     

C14 Báo và giải thích lại cho người bệnh biết việc sắp làm 

(nếu được). 

     

C15 Sát khuẩn tay nhanh, mang kính (nếu cần).      

C16 Kiểm tra hệ thống máy hút, áp lực máy hút.      

C17 Chuẩn bị tư thế NB thích hợp với tình trạng bệnh lý, mặt 

ngửa, kê gối dưới vai. 

     

C18 Tăng oxy lên gấp 2 – 3 lần so với liều lượng đang thở 

trong 3-5 phút (nếu NB có thở oxy)/ điều chỉnh FiO2 

100% trên máy thở; hoặc hướng dẫn NB hít thở sâu, chậm 

(nếu được). 

     

C19 Sát khuẩn tay nhanh.      

C20 Mở mâm vô khuẩn hoặc mở gói hút đờm vô khuẩn      

C21 Mang găng vô khuẩn, giữ 1 tay vô khuẩn tuyệt đối      

C22 Gắn ống hút vào dây nối an toàn (một tay vô khuẩn cầm 

ống hút đờm, một tay sạch giữ chỗ nối ống hút đờm và 
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máy hút).  

C23 Bật máy, hút dung dịch NaCl 0,9 % làm trơn ống.      

C24 Làm mất sức hút (bấm ống hoặc để hở bộ phận điều khiển 

trên ống hút đờm), đưa ống nhẹ nhàng vào nội khí 

quản/mở khí quản (sâu bằng chiều dài của ống 

NKQ/MKQ cộng thêm 1-1,5cm) hoặc cho đến khi cảm 

thấy vướng/phản xạ ho thì kéo lui ống khoảng 1cm 

     

C25 Tạo sức hút (thả lỏng ống hoặc bịt kín bộ phận điều khiển 

trên ống hút) tiến hành hút đờm với động tác vừa xoay 

ống, vừa rút từ từ ống ra. 

     

C26 Hút nước tráng ống làm trơn và sạch lòng trong  của ống 

hút (nếu cần). 

     

C27 Nhận định tình trạng NB, dừng khoảng 1 phút giữa các 

lần hút, gắn lại máy thở cho NB (nếu cần), khuyến khích 

NB hít thở sâu. Tiếp tục hút như trên đến khi thông 

thương đường hô hấp. 

     

C28 Tiếp tục hút đờm ở mũi – miệng (giống như kỹ thuật hút 

đờm đường hô hấp trên). 

     

C29 Tắt máy, tháo ống hút.      

C30 Tháo găng tay, vệ sinh tay thường qui.      

C31 Tăng liều oxy cho NB gấp 2 – 3 lần theo y lệnh 1-2 phút 

(nếu NB có thở oxy)/ ấn nút FiO2 100% trên máy thở; 

hoặc hướng dẫn NB hít thở sâu, chậm (nếu được) để tăng 

thông khí. 

     

C32 Điều chỉnh liều oxy như ban đầu hoặc điều chỉnh thông số 

máy thở như y lệnh cho NB. 

     

C33 Báo cho NB biết việc đã xong, cho NB nằm lại tư thế tiện 

nghi. 

     

C34 Thu dọn dụng cụ, xử lý chất thải lây nhiễm đúng cách.      
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C35 Rửa tay thường qui/ sát khuẩn tay nhanh.      

4/ ĐÁNH GIÁ 

C36 Quá trình hút đờm thuận lợi, đảm bảo thời gian, không bị 

thiếu dụng cụ khi thực hiện. 

     

C37 NB hợp tác tốt trong suốt quá trình chăm sóc. Tình trạng 

NB trước, trong và sau hút đờm được  ghi chép trong hồ 

sơ đầy đủ, chính xác.  

     

C38 Thao tác chính xác, nhanh, khéo léo, nhẹ nhàng, không 

làm tổn thương thêm. 

     

C39 Đảm bảo kín đáo cho NB trong khi chăm sóc và tiện nghi 

sau chăm sóc hút đờm. 

     

C40 NB được thông đường hô hấp và không có tai biến hoặc 

tổn thương thêm trong quá trình chăm sóc. 

     

C41 NB được chăm sóc đầy đủ và phù hợp với tình trạng sức 

khỏe. 

     

C42 Hoàn thành qui trình chăm sóc NB an toàn.      

Tổng cộng      

Tổng số điểm đạt được  

 Nhân viên khảo sát 

                              Ký tên (ghi rõ họ và tên) 
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PHỤ LỤC 3 
BỘ CÔNG CỤ NGHIÊN CỨU ĐỊNH TÍNH 

Phụ lục 3.1. Phiếu hướng dẫn phỏng vấn sâu Điều dưỡng trưởng khoa/bác sĩ 

(Thời gian: 30-45 phút) 

MỤC TIÊU 

1. Xác định thực trạng kiến thức, năng lực hút đờm của ĐD tại Bệnh viện Nhân Dân 

115. 

2. Xác định sự cần thiết xây dựng chuẩn năng lực hút đờm cho ĐD. 

3. Xác định các hoạt động tích cực của ĐD sau khóa tập huấn. 

I. CÁC BƯỚC CHUẨN BỊ 

1. Chuẩn bị 

- Hướng dẫn PVS. 

- Matrix kết quả PVS. 

- Máy ghi âm, bút, giấy. 

- Đối tượng: ĐD trưởng khoa, bác sĩ. 

- Lưu ý: tắt điện thoại di động và hỏi câu hỏi theo mục hướng dẫn. 

2. Giới thiệu 

- Giới thiệu người hướng dẫn phỏng vấn: Trước hết, xin phép các anh/chị chúng tôi tự 

giới thiệu tên, tuổi, địa chỉ của mình. 

- Giới thiệu các thành viên trong nhóm. 

- Nêu mục đích, thời gian, nội dung cuộc phỏng vấn và những điều mong muốn người 

trả lời cộng tác. 

- Khuyến khích các thành viên tham gia phỏng vấn. 

- Xin phép được ghi âm cuộc phỏng vấn. 

II.NỘI DUNG PHỎNG VẤN 

Cảm ơn anh/chị đã tham gia cuộc khảo sát này. Nhằm tăng cường việc chăm sóc 

NB theo chuẩn năng lực dựa trên bằng chứng để bổ sung kiến thức, kỹ năng cho ĐD 

và tạo nên một hành vi tốt, bền vững trong chăm sóc người bệnh. Được sự chấp thuận 

của Giám đốc và Hội Đồng Khoa Học Bệnh viện Nhân Dân 115 cho phép thực hiện  “ 

Đánh giá thực trạng kiến thức, thực hành hút đờm của ĐDV theo chuẩn năng lực”. Bộ 
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câu hỏi này chỉ phục vụ cho nghiên cứu nhằm hướng tới tăng cường năng lực hút đờm 

của ĐD trong chăm sóc người bệnh. 

Việc trả lời của anh/chị đã được giữ bí mật và không sử dụng cho bất cứ mục 

đích nào khác. Vì vậy anh/chị hãy tự tin và thoải mái trả lời các câu hỏi một cách trung 

thực. Anh/chị vui lòng trả lời các câu hỏi sau: 

A.Trước can thiệp 

Thực trạng năng lực hút đờm của ĐD  

1. Anh/chị cho biết thực trạng kiến thức, thực hành của ĐD về việc thực hiện qui 

trình hút đờm như thế nào?  

2. Nhiệm vụ của ĐD với thực hiện hút đờm? Anh/chị thấy năng lực của ĐD về hút 

đờm như thế nào?  

3. Anh/chị cho biết thái độ của ĐD đối với việc nâng cao năng lực về hút đờm như 

thế nào?  

4. Anh/chị nhận thấy ĐD áp dụng chuẩn năng lực cơ bản điều dưỡng Việt Nam vào 

việc chăm sóc hút đờm như thế nào?  

5. Những yếu tố nào ảnh hưởng đến năng lực? (Gợi ý: quá tải người bệnh, trang 

thiết bị, vật tư tiêu hao, trình độ chuyên môn ĐD, tinh thần thái độ ĐD, kinh 

nghiệm...)  

6. Theo anh (chị) sự cần thiết của việc áp dụng chuẩn năng lực vào hút đờm như 

thế nào? Tại sao?  

7.Anh/chị cho biết quan điểm của mình như thế nào về việc những thông tin ĐD ghi 

chép trong hồ sơ ĐD khi thực hiện qui trình hút đờm hiện nay? Cần thiết điều chỉnh 

cách ghi chép như thế nào để phục vụ công tác điều trị cho NB đạt hiệu quả. 

8.Anh/chị cho biết hiện nay cần thiết có những sự hỗ trợ nào từ lãnh đạo bệnh viện, 

lãnh đạo khoa, ĐD trưởng khoa để nâng cao kiến thức, thực hành về qui trình hút đờm 

cho ĐDV. Nếu có, thì theo anh/chị cần quan tâm đến những nội dung gì khi triển khai 

thực hiện. Anh/chị có đề xuất gì về các chính sách, qui định, biện pháp liên quan đến 

qui trình hút đờm theo chuẩn năng lực của ĐDV. 
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B. Sau can thiệp 

Các hoạt động tích cực của ĐD trong chăm sóc hút đờm 

 1. Anh/chị cho biết những hoạt động tích cực nào của ĐD về chăm sóc hút đờm sau 

khi anh/chị cử ĐD tham gia khóa học?  

2. Anh/chị thấy năng lực của ĐD về chăm sóc hút đờm thay đổi như như thế nào so 

với trước khi tham gia khóa học? (Gợi ý: lập kế hoạch chăm sóc, đánh giá, làm việc 

nhóm, giao tiếp ứng xử với NB, hướng dẫn, tư vấn, giáo dục sức khỏe cho NB…)  

3. Anh/chị cho biết những khó khăn, hạn chế trong quản lý làm cho ĐD chưa thực hiện 

đúng việc chăm sóc hút đờm theo năng lực?  

4. Anh/chị cho biết hiện nay tình trạng quá tải NB trong khoa như thế nào?  

5. Anh/chị cho biết tình trạng cung cấp dụng cụ, phương tiện chăm sóc ảnh hưởng đến 

việc áp dụng chuẩn năng lực hút đờm vào thực tế chăm sóc NB hút đờm như thế nào? 

Anh/chị có những đề xuất gì? 

III. KẾT THÚC BUỔI PHỎNG VẤN 

- Cảm ơn người tham gia phỏng vấn. 

- Trả chi phí bồi dưỡng cho người tham gia phỏng vấn. 
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Phụ lục 3.2. Phiếu hướng dẫn phỏng vấn sâu giáo viên 

(Thời gian: 30-45 phút) 

MỤC TIÊU 

1. Xác định thực trạng kiến thức, năng lực thực hành hút đờm của ĐD tại Bệnh viện 

Nhân Dân 115. 

2. Xác định sự cần thiết xây dựng chuẩn năng lực hút đờm cho ĐD. 

3. Xác định các hoạt động tích cực của ĐD sau khóa tập huấn. 

I. CÁC BƯỚC CHUẨN BỊ 

1. Chuẩn bị 

- Hướng dẫn PVS. 

- Matrix kết quả PVS. 

- Máy ghi âm, bút, giấy. 

- Đối tượng: Giảng viên ĐD. 

- Lưu ý: tắt điện thoại di động và hỏi câu hỏi theo mục hướng dẫn. 

2. Giới thiệu 

- Giới thiệu người hướng dẫn phỏng vấn: Trước hết, xin phép các anh/chị chúng tôi tự 

giới thiệu tên, tuổi, địa chỉ của mình. 

- Giới thiệu các thành viên trong nhóm. 

- Nêu mục đích, thời gian, nội dung cuộc phỏng vấn và những điều mong muốn người 

trả lời cộng tác. 

- Khuyến khích các thành viên tham gia phỏng vấn. 

- Xin phép được ghi âm cuộc phỏng vấn. 

II.NỘI DUNG PHỎNG VẤN 

Cảm ơn anh/chị đã tham gia cuộc khảo sát này. Nhằm tăng cường việc chăm sóc 

NB theo chuẩn năng lực dựa trên bằng chứng để bổ sung kiến thức, kỹ năng cho ĐD 

và tạo nên một hành vi tốt, bền vững trong chăm sóc người bệnh. Được sự chấp thuận 

của Giám đốc và Hội Đồng Khoa Học Bệnh viện Nhân Dân 115 cho phép thực hiện “ 

Đánh giá thực trạng kiến thức, thực hành hút đờm của ĐDV theo chuẩn năng lực”. Bộ 

câu hỏi này chỉ phục vụ cho nghiên cứu nhằm hướng tới tăng cường năng lực hút đờm 

của ĐD trong chăm sóc người bệnh. 
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Việc trả lời của anh/chị đã được giữ bí mật và không sử dụng cho bất cứ mục 

đích nào khác. Vì vậy anh/chị hãy tự tin và thoải mái trả lời các câu hỏi một cách trung 

thực. Anh/chị vui lòng trả lời các câu hỏi sau: 

A.Trước can thiệp 

Thực trạng năng lực của ĐD trong hút đờm  

1. Anh/chị cho biết thực trạng kiến thức, thực hành của ĐD về việc thực hiện qui 

trình hút đờm như thế nào?  

2. Anh/chị nhận xét năng lực của ĐD về hút đờm như thế nào?  

3. Anh/chị cho biết thái độ của ĐD đối với việc nâng cao năng lực về hút đờm như 

thế nào?  

4. Anh/chị nhận thấy ĐD áp dụng chuẩn năng lực cơ bản điều dưỡng Việt Nam vào 

việc chăm sóc hút đờm như thế nào?  

5. Những yếu tố nào ảnh hưởng đến năng lực? (Gợi ý: quá tải người bệnh, trang 

thiết bị, vật tư tiêu hao, trình độ chuyên môn ĐD, tinh thần thái độ ĐD, kinh 

nghiệm...)  

6. Theo anh (chị) sự cần thiết của việc áp dụng chuẩn năng lực vào hút đờm như 

thế nào? Tại sao?  

B. Sau can thiệp 

Các hoạt động tích cực của ĐD trong chăm sóc hút đờm 

1. Thầy/cô cho biết ĐD của khoá học chăm sóc hút đờm học được kiến thức gì 

mới? Thái độ của ĐD với việc tham gia khoá học và áp dụng vào thực tế như thế 

nào?  

2. Thầy/cô cho biết điều gì/nội dung nào hữu ích nhất cho ĐD trong khóa học chăm 

sóc hút đờm? Tại sao?  

3. Thầy/cô cho biết có những khó khăn nào cho ĐD trong việc áp dụng chăm sóc 

hút đờm theo năng lực vào thực tế? Tại sao? Giải pháp nào để họ có thể áp dụng 

được những kiến thức, kỹ năng, thái độ tốt vào chăm sóc hút đờm cho NB đạt chất 

lượng, hiệu quả?  
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4. Thầy/cô cho biết những nội dung nào trong khóa học chưa được rõ ràng? Tại 

sao?  

5. Theo thầy/cô, cần làm gì để nâng cao chất lượng cho các khóa học sau: Chương 

trình và tài liệu? Thời gian học (số ngày, liên tục, cách nhật)? Tính khoa học của 

nội dung học tập? 

III. KẾT THÚC BUỔI PHỎNG VẤN 

- Cảm ơn người tham gia phỏng vấn. 

- Trả chi phí bồi dưỡng cho người tham gia phỏng vấn. 
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Phụ lục 3.3. Phiếu hướng dẫn phỏng vấn sâu điều dưỡng viên 

(Thời gian: 30-45 phút) 

MỤC TIÊU 

1. Xác định thực trạng kiến thức, năng lực thực hành hút đờm của ĐD tại Bệnh viện 

Nhân Dân 115. 

2. Xác định sự cần thiết xây dựng chuẩn năng lực hút đờm cho ĐD. 

3. Xác định các hoạt động tích cực của ĐD sau khóa tập huấn. 

I. CÁC BƯỚC CHUẨN BỊ 

1. Chuẩn bị 

- Hướng dẫn PVS. 

- Matrix kết quả PVS. 

- Máy ghi âm, bút, giấy. 

- Đối tượng: ĐDV có kinh nghiệm về qui trình hút đờm, trực tiếp CSNB với thâm niên 

công tác ≥ 5 năm. 

- Lưu ý: tắt điện thoại di động và hỏi câu hỏi theo mục hướng dẫn. 

2. Giới thiệu 

- Giới thiệu người hướng dẫn phỏng vấn: Trước hết, xin phép các anh/chị chúng tôi tự 

giới thiệu tên, tuổi, địa chỉ của mình. 

- Giới thiệu các thành viên trong nhóm. 

- Nêu mục đích, thời gian, nội dung cuộc phỏng vấn và những điều mong muốn người 

trả lời cộng tác. 

- Khuyến khích các thành viên tham gia phỏng vấn. 

- Xin phép được ghi âm cuộc phỏng vấn. 

II.NỘI DUNG PHỎNG VẤN 

Cảm ơn anh/chị đã tham gia cuộc khảo sát này. Nhằm tăng cường việc chăm sóc 

NB theo chuẩn năng lực dựa trên bằng chứng để bổ sung kiến thức, kỹ năng cho ĐD 

và tạo nên một hành vi tốt, bền vững trong chăm sóc người bệnh. Được sự chấp thuận 

của Giám đốc và Hội Đồng Khoa Học Bệnh viện Nhân Dân 115 cho phép thực hiện “ 

Đánh giá thực trạng kiến thức, thực hành hút đờm của ĐDV theo chuẩn năng lực”. Bộ 
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câu hỏi này chỉ phục vụ cho nghiên cứu nhằm hướng tới tăng cường năng lực hút đờm 

của ĐD trong chăm sóc người bệnh. 

Việc trả lời của anh/chị đã được giữ bí mật và không sử dụng cho bất cứ mục 

đích nào khác. Vì vậy anh/chị hãy tự tin và thoải mái trả lời các câu hỏi một cách trung 

thực. Anh/chị vui lòng trả lời các câu hỏi sau: 

A.Trước can thiệp 

Thực trạng năng lực của ĐD trong hút đờm  

1. Anh/chị cho biết thực trạng kiến thức, thực hành của ĐD về việc thực hiện qui 

trình hút đờm như thế nào?  

2. Chuẩn năng lực hút đờm là gì? Anh/chị nhận thấy năng lực của ĐD về hút đờm 

như thế nào?  

3. Anh/chị cho biết thái độ của ĐD đối với việc nâng cao năng lực về hút đờm như 

thế nào?  

4. Anh/chị nhận thấy ĐD áp dụng chuẩn năng lực cơ bản điều dưỡng Việt Nam vào 

việc chăm sóc hút đờm như thế nào?  

5. Những yếu tố nào ảnh hưởng đến năng lực? (Gợi ý: quá tải người bệnh, cơ sở vật 

chất, trang thiết bị, vật tư tiêu hao, trình độ chuyên môn ĐD, tinh thần thái độ ĐD, 

kinh nghiệm...)  

6. Theo anh (chị) sự cần thiết của việc áp dụng chuẩn năng lực vào hút đờm như 

thế nào? Tại sao?  

7.Anh/chị cho biết thông tin ĐD ghi chép trong hồ sơ bệnh án khi thực hiện qui trình 

hút đờm hiện nay như thế nào? 

B. Sau can thiệp 

Các hoạt động tích cực của ĐD trong chăm sóc hút đờm 

1. Anh/chị đã học được kiến thức và kỹ năng gì từ khóa đào tạo này? Kỹ năng 

chăm sóc hút đờm (cụ thể)? Kỹ năng mềm (giao tiếp, làm việc nhóm)…?  

2. Anh/chị đã áp dụng những kiến thức anh/chị đã được học trong khóa học vào 

việc chăm sóc hút đờm cho NB hàng ngày như thế nào?  
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3. Anh/chị nhận xét như thế nào về nội dung nào trong khóa học chưa được rõ 

ràng? Tại sao?  

4. Theo anh/chị, cần làm gì để nâng cao chất lượng cho các khóa học sau: Chương 

trình và tài liệu? Thời gian học (số ngày, liên tục, cách nhật)? Tính khoa học 

của nội dung học tập?  

5. Anh/chị có hài lòng hay không khi tham gia khóa học và với các thông tin được 

cung cấp cho anh/chị sau khóa học như thế nào?  

6. Anh/chị cho biết những thuận lợi và khó khăn khi ứng dụng chương trình chăm 

sóc hút đờm theo năng lực vào thực tế tại khoa? 

III. KẾT THÚC BUỔI PHỎNG VẤN 

-  Cảm ơn người tham gia phỏng vấn. 

- Trả chi phí bồi dưỡng cho người tham gia phỏng vấn. 
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PHỤ LỤC 4 

CHƯƠNG TRÌNH ĐÀO TẠO QUI TRÌNH HÚT ĐỜM THEO CHUẨN NĂNG 

LỰC 

Phụ lục 4.1. Lịch học lớp chăm sóc hút đờm theo năng lực 

- Thời gian học : Từ 13giờ 30 phút đến 16 giờ 30 phút. 

- Địa điểm  :  

+ Giảng lý thuyết : Hội trường Bệnh viện Nhân dân 115. 

+ Giảng thực hành : Phòng thực hành Trường Đại Học Y khoa Phạm Ngọc 

Thạch hoặc tại Bệnh viện Nhân Dân 115. 

+ Thực tập : Khoa Hồi Sức Tích Cực, Hồi Sức Ngoại và Hồi Sức Tim 

Mạch - Bệnh viện Nhân dân 115. 

- Danh sách giảng viên: 

* Giảng lý thuyết:  

+ TS.BS. Đỗ Quốc Huy – Trưởng Bộ môn Hồi Sức – Trường Đại Học Y Khoa 

Phạm Ngọc Thạch. 

+ TS.BS. Vũ Đình Thắng  – Trưởng khối Hồi Sức- Cấp Cứu- Gây Mê. 

   + Trưởng phòng Điều Dưỡng. 

* Giảng thực hành:  

+ ThSĐD. Hồ Thị Nga- Khoa ĐD , trường Đại Học Y Khoa Phạm Ngọc Thạch. 

* Hướng dẫn thực tập:  

+ CNĐD. Văn Thị Thu Hương- Điều dưỡng trưởng khoa Hồi Sức Tích Cực. 

+ CNĐD.Trần Minh Hải – Điều dưỡng trưởng khoa Gây mê hồi sức ngoại. 

+ CNĐD. Ngô Thiên Long – Điều dưỡng trưởng khoa Hồi Sức Tim Mạch. 

THỜI 

GIAN 

NỘI DUNG NGƯỜI TRÌNH 

BÀY 

SỐ TIẾT 
Lý 

thuyết 

Thực 

hành 

Buổi thứ 1: Thứ Tư ngày 3/1/2018. 
13g30-15g00 

 

 

- Khai giảng. 

- Giới thiệu chương trình 

- Lượng giá trước tập huấn. 

- Lãnh đạo bệnh viện. 

-Trưởng phòng ĐD. 
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15g00-15g15 

15g15- 16g30 

Giải lao. 

*Bài 1:  Tổng quan hút đờm. 

- Định nghĩa hút đờm. 

- Mục đích hút đờm. 

- Chỉ định của hút đờm. 

- Phân loại theo vị trí hút. 

- Phân loại theo cách thức hút. 

-TS.BS.Đỗ Quốc Huy.  

 

2 

Buổi thứ 2: Thứ Sáu ngày 5/1/2018. 
13g30-15g00 

 

 

 

 

 

 

 

 

15g00-15g15 

 

15g15- 16g30 

Bài 2: Nhận định người bệnh   

trước  khi hút đờm. 

- Nhận định tình trạng người 

bệnh. 

- Nguyên tắc chăm sóc hút đờm. 

- Dụng cụ, phương pháp, thời 

gian hút. 

- Kích cỡ ống và áp lực hút. 

Giải lao 

-  Tai biến và biến chứng có thể 

xảy ra khi thực hiện kỹ thuật hút 

đờm. 

- Phòng ngừa và xử trí tai biến. 

-TS.BS.Vũ Đình 

Thắng. 

 

 

 

 

 

 

 

 

2  

Buổi thứ 3: Thứ Tư ngày 10/1/2018. 
13g30-15g00 

 

 

 

 

 

 

15g00-15g15 

 

Bài 3: Quản lý trong chăm sóc 

người bệnh hút đờm qua qui 

trình điều dưỡng. 

- Lập kế hoạch. 

- Thực hiện kế hoạch chăm sóc 

NB hút đờm. 

Giải lao 

Trưởng phòng ĐD. 2 4 



  
194 

  

15g15- 16g30 - Giới thiệu bản thân và giải 

thích cho NB trước hút đờm. 

- Đánh giá kết quả. 

- Phối hợp bác sĩ điều chỉnh kế 

hoạch chăm sóc. 

- Phối hợp làm việc nhóm trong 

chăm sóc NB hút đờm. 

Buổi thứ 4 : Thứ Sáu ngày 12/1/2018. 
13g30-15g00 

 

 

 

 

 

 

15g00-15g15 

 

15g15- 16g30 

Bài 4: Giao tiếp, làm việc 

nhóm trong chăm sóc người 

bệnh hút đờm: 

- Kiến thức về các hình thức 

giao tiếp, ứng xử và trao đổi 

thông tin hiệu quả. 

Giải lao 

- Kỹ năng giao tiếp, làm việc 

nhóm.  

- Chuẩn đạo đức nghề nghiệp 

Điều dưỡng. 

Trưởng phòng ĐD. 2 3 

Buổi thứ 5 và 6: Thứ Tư ngày 17/1/2018 và Thứ Sáu ngày 19/1/2018. 
13g30-15g00 

 

 

 

 

15g00-15g15 

15g15- 16g30 

Bài 5: Kỹ năng hút đờm. 

Thực hiện kỹ thuật hút đờm 

theo đúng qui trình, an toàn và 

hiệu quả. 

Giải lao 

- Thực hành trên mô hình. 

ThS ĐD. Hồ Thị Nga.  8 

 

 

 

 

 

 

 

Buổi thứ 7: Thứ Tư ngày 24/1/2018  
13g30-15g00 

 
Bài 5: Kỹ năng hút đờm (tiếp 

theo). 

ThS ĐD. Hồ Thị Nga.  5 
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15g00-15g15 

15g15- 16g30 

Thực tập kỹ thuật hút đờm kín. 

Giải lao 

- Thực tập kỹ thuật hút đờm hở. 

 

 

 

 

 

Buổi thứ 8: Thứ Tư ngày 31/1/2018. 
13g30-16g30 

 
Lượng giá  sau khóa tập 

huấn. 

- Chia nhóm báo cáo kết quả. 

- Nhận xét kết quả bài báo cáo 

các nhóm. 

- Làm bài lượng giá, đánh giá 

khóa học.  

Trưởng phòng ĐD. 2  

Buổi thứ 9: Thứ Sáu ngày 2/2/2018. 
13g30-16g30 

 
Tổng kết, bế mạc khóa tập 

huấn. 

- Tổng kết khóa học. 

- Trao quà cho các nhóm. 

- Lãnh đạo bệnh viện. 

- Trưởng phòng ĐD. 

2  

Tộng cộng  12 20 
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Phụ lục 4.2. Lịch giảng thực hành tại các khoa 

 

TT KHOA GIẢNG VIÊN HƯỚNG DẪN NỘI DUNG HƯỚNG 

DẪN 

1 Hồi Sức Tích Cực CNĐD. Văn Thị Thu Hương. - Kỹ thuật hút đờm kín. 

- Kỹ thuật hút đờm hở. 

2 Gây Mê Hồi Sức 

Ngoại. 

CNĐD. Trần Minh Hải. - Kỹ thuật hút đờm kín. 

- Kỹ thuật hút đờm hở. 

3 Hồi Sức Tim Mạch. CNĐD. Ngô Thiên Long. - Kỹ thuật hút đờm kín. 

- Kỹ thuật hút đờm hở. 

 

Lịch học thực hành: Từ 13g30 – 16g30 

Các nhóm trưởng liên hệ giảng viên hướng dẫn trước buổi học 1 ngày. 

TT NHÓM NGÀY HỌC ĐỊA ĐIỂM 

1 Nhóm 1 7/2/2018 Hồi Sức Tích Cực 

2 Nhóm 2 9/2/2018 Gây Mê Hồi Sức Ngoại 

3 Nhóm 3 14/2/2018 Hồi Sức Tim Mạch 

4 Nhóm 4 16/2/2018 Hồi Sức Tích Cực 

5 Nhóm 5 21/2/2018 Gây Mê Hồi Sức Ngoại 

6 Nhóm 6 23/2/2018 Hồi Sức Tim Mạch 

 

Theo dõi ca bệnh lâm sàng: Từ 13g30 – 16g30 

Các nhóm trưởng liên hệ giảng viên hướng dẫn để chọn ca bệnh theo dõi và quản lý từ 

ngày 7/2/2018 đến ngày 23/2/2018. 
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Phụ lục 4.3. Kế hoạch buổi báo cáo khóa đào tạo chăm sóc hút đờm. 

TT THỜI GIAN NỘI DUNG NGƯỜI THỰC 

HIỆN 

HOẠT ĐỘNG 

1 13g30 - 13g35 Giới thiệu nội dung của 

buổi báo cáo. 

Nghiên cứu sinh.  

2 13g35 – 14g35 Các nhóm báo cáo kết 

quả. 

- Giáo viên. 

- Nghiên cứu sinh. 

- Các nhóm trưởng. 

- Lần lượt các 

nhóm lên trình 

bày. 

3 14g35 – 15g05 Thảo luận 30 phút - Giáo viên. 

- Học viên. 

 

4 15g05 – 15g20 Nghỉ giải lao. 

5 15g20 – 16g20 Bài lượng giá, đánh giá 

khóa học. 

 
 

- Giáo viên. 

- Nghiên cứu sinh. 

- 2 trợ giảng. 

Kiểm tra thông 

tin điền đầy đủ 

trong Phiếu 

lượng giá. 

6 16h20- 16g30 Tổng kết buổi báo cáo. - Ban Tổ chức. 

- Giáo viên. 

- Nghiên cứu sinh. 

- Chuyên gia. 

- Học viên. 
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Phụ lục 4.4.Phiếu chấm điểm trình bày báo cáo kết quả học tập 

Nhóm số:………… 

Tên chủ đề: ................................................................................................................ 

Người chấm: .............................................................................................................. 

TT Tiêu chuẩn đánh giá 

(Cho điểm chẵn, từ 0 đến mức tối đa qui định trong khung điểm) 

Khung 

điểm 

Điểm 

chấm 

1 Giới thiệu và đặt vấn đề: ngắn gọn, dễ hiểu  10  

2 Nội dung của báo cáo  65  

 - Nội dung phù hợp với mục tiêu bài học.  15  

 - Nội dung được trình bày rõ ràng, logic, súc tích. 30  

 - Rút ra được những điểm hay/tốt thu hoạch được sau khi học. 20  

3 Kỹ năng trình bày 5  

 - Trình bày (nói) rõ ràng, dễ hiểu, tự tin, lưu loát.  2  

 - Tốc độ trình bày các phần báo cáo hợp lý, đúng thời gian 2  

 - Thiết kế Slide, chữ viết, bảng biểu, hình chiếu rõ ràng, dễ nhìn 1  

4 Trả lời tốt câu hỏi của Giảng viên 20  

Tổng số điểm 100  

Những góp ý cho bài báo cáo: 

……………………………………………………………………………………...... 

……………………………………………………………………………………...... 

……………………………………………………………………………………...... 

 Ngày .......... tháng ........ năm 20... 

Người chấm 
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Phụ lục 4.5. Phiếu đánh giá chương trình đào tạo qui trình hút đờm theo chuẩn 

năng lực (sau can thiệp) 

Câu 1. Anh/chị hãy trả lời các câu hỏi sau đây bằng cách khoanh tròn (O) các 

mức độ theo thang điểm thích hợp. 

( 5: Hoàn toàn đồng ý, 4: Đồng ý, 3: Bình thường, 2: Không đồng ý, 1: Hoàn toàn 

không đồng ý). 

TT Nội dung đánh giá Điểm đánh giá 

1 Chương trình đạt được mục tiêu học tập đã định. 5 4 3 2 1 

2 Thời gian của khóa học vừa phải. 5 4 3 2 1 

3 Thời gian khóa học phù hợp với nội dung. 5 4 3 2 1 

4 Giảng viên am hiểu về nội dung chủ đề. 5 4 3 2 1 

5 Nội dung phù hợp với mục tiêu. 5 4 3 2 1 

6 Nội dung vừa phải. 5 4 3 2 1 

7 Khóa học giúp học viên đạt được nhu cầu học tập. 5 4 3 2 1 

8 Nội dung có tính khoa học, chính xác. 5 4 3 2 1 

9 Nội dung có cập nhật và liên quan đến công việc 

của ĐD. 

5 4 3 2 1 

10 Nội dung giúp ĐD nâng cao chất lượng CSNB. 5 4 3 2 1 

11 Nội dung học giúp ĐD cải thiện kỹ năng thực 

hành. 

5 4 3 2 1 

12 Khóa học này bổ ích đối với ĐD. 5 4 3 2 1 

Câu 2. Anh/ chị đã học được những kiến thức và kỹ năng gì từ khóa đào tạo này? 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………. 

Câu 3. Anh/chị nhận thấy những vấn đề gì hữu ích nhất trong khóa đào tạo? 
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…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………. 

Câu 4. Anh/chị đã áp dụng những kiến thức đã được học trong khóa đào tạo vào 

việc chăm sóc người bệnh hút đờm hàng ngày? 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………. 

Câu 5. Anh/chị thấy nội dung nào trong khóa đào tạo chưa được rõ ràng? Tại 

sao? Theo anh/chị cần phải điều chỉnh hoặc bổ sung thêm những vấn đề nào để 

nâng cao chất lượng của khóa đào tạo? 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………. 

Câu 6. Anh/chị có hài lòng khi tham gia khóa đào tạo so với những thông tin mà 

anh/chị được biết trước khi tham gia khóa đào tạo? 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

Câu 7. Anh/chị cho biết thêm những ý kiến khác mà anh/chị quan tâm? 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 
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Phụ lục 4.6. Kết hợp năng lực và các phương pháp giảng dạy 
 

Năng lực Nội dung giảng dạy Phương 

pháp 

Phương pháp 

lượng giá 

Năng lực 1: 

Nhận định 

- Nhận định tình trạng người 

bệnh. 

- Các phương pháp hút. 

- Thời gian hút. 

- Kích cỡ ống và áp lực hút. 

-  Tai biến và biến chứng có 

thể xảy ra khi thực hiện kỹ 

thuật hút đờm. 

- Thuyết 

trình. 

- Hỏi đáp. 

- Động não. 

- Thảo luận 

nhóm. 

- Nghiên cứu 

trường hợp. 

- Câu hỏi. 

- Trả lời tình huống. 

- Bảng kiểm quan 

sát thực hành. 

Năng lực 2: 

Lập kế hoạch 

- Thiết lập mục tiêu. 

- Đề xuất những vấn đề ưu 

tiên. 

 - Lập kế hoạch các hoạt động 

chăm sóc. 

 - Viết ra kế hoạch chăm sóc. 

- Thuyết 

trình. 

- Hỏi đáp. 

- Động não. 

- Thảo luận 

nhóm. 

- Câu hỏi. 

- Trả lời tình huống. 

- Bảng chấm điểm 

kế hoạch. 

Năng lực 3: 

Thực hiện kế 

hoạch 

- Những can thiệp được xây 

dựng trên y lệnh của Bác sĩ. 

- Can thiệp nhằm đáp lại kế 

hoạch điều trị của bác sĩ trong 

một số hoàn cảnh đặc biệt, yêu 

cầu không giám sát hay chỉ huy 

của Bác sĩ. 

- Thuyết 

trình. 

- Hỏi đáp. 

- Động não. 

- Thảo luận 

nhóm. 

- Nghiên cứu 

trường hợp. 

- Câu hỏi. 

- Trả lời tình huống. 

- Bảng kiểm quan 

sát thực hành. 

Năng lực 4: 

Đánh giá 

- Thiết lập tiêu chuẩn đánh 

giá. 

- So sánh sự đáp ứng của 

người bệnh với tiêu chuẩn 

- Thuyết 

trình. 

- Hỏi đáp. 

- Động não. 

- Câu hỏi. 

- Trả lời tình huống. 

- Kiểm tra ghi chép 

trong hồ sơ bệnh 
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đánh giá. 

- Kiểm tra xem có sự khác 

nhau trong việc hoàn thành 

mục tiêu. 

- Thay đổi kế hoạch chăm 

sóc. 

- Thảo luận 

nhóm. 

- Nghiên cứu 

trường hợp. 

án. 

Năng lực 5: 

Giao tiếp, làm 

việc nhóm 

- Kiến thức về các hình thức 

giao tiếp, ứng xử và trao đổi 

thông tin hiệu quả. 

- Kỹ năng giao tiếp, làm việc 

nhóm. 

- Chuẩn đạo đức nghề nghiệp 

Điều dưỡng. 

- Thuyết 

trình. 

- Hỏi đáp. 

- Động não. 

- Thảo luận 

nhóm. 

- Nghiên cứu 

trường hợp. 

- Câu hỏi. 

- Trả lời tình huống. 

- Bảng kiểm quan 

sát thực hành. 
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Phụ lục 4.7. Kế hoạch triển khai chương trình đào tạo qui trình hút đờm theo 
năng lực 

 
TT Nội dung Thời 

gian 

Người thực hiện Người 

giám 

sát 

Kết quả 

Chính Phối 

hợp 

1 Chuẩn bị giảng viên 

và học viên: 

-Danh sách giảng viên, 

học viên. 

- Sinh hoạt trước với 

giảng viên. 

 NCS ĐD 

trưởng 

khoa. 

Trưởng 

Đơn Vị 

Đào 

Tạo. 

-Đúng tiêu chuẩn 

giảng viên. 

- Đúng đối tượng 

học. 

2 Cơ sở vật chất, 

phương tiện học tập: 

-Phòng học. 

- Phương tiện dạy và 

học. 

- Tài liệu: bài giảng, 

bảng kiểm. 

- Bộ câu hỏi khảo sát 

kiến thức, thực hành, 

chương trình đào tạo… 

- Sổ tay học tập. 

 NCS Phòng 

ĐD 

Trưởng 

Đơn Vị 

Đào 

Tạo. 

-Đảm bảo đáp ứng 

tốt trong khóa học. 

- Học viên đọc trước 

tài liệu 1 tuần. 

3 Đào tạo: 

-Lý thuyết. 

-Thực hành tại lớp. 

- Thực hành lâm sàng. 

 Giảng 

viên 

ĐD 

trưởng 

khoa. 

NCS -Đảm bảo đúng theo 

mục tiêu học tập. 
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PHỤ LỤC 5 

GIẤY ĐỒNG Ý THAM GIA NGHIÊN CỨU 

Tên nghiên cứu: “ Xây dựng và đánh giá kết quả chương trình đào tạo qui trình 

hút đờm theo chuẩn năng lực cho điều dưỡng tại Bệnh viện Nhân Dân 115”. 

Đây là nghiên cứu (NC) nhằm xây dựng một chương trình can thiệp thay đổi 

hành vi để tăng cường việc chăm sóc người bệnh (CSNB) dựa trên bằng chứng giúp 

bổ sung kiến thức, kỹ năng cho ĐD và tạo nên một hành vi tốt, bền vững trong CSNB. 

Nghiên cứu sinh và nhóm NC sẽ giải thích NC này với anh/chị. 

Chỉ những người được lựa chọn theo những tiêu chí nhất định mới được tham 

gia NC. Anh/chị hãy dành thời gian suy nghĩ và quyết định về sự tham gia của mình. 

Nếu anh/chị có bất kỳ câu hỏi nào liên quan đến NC, hãy hỏi nhóm NC viên của chúng 

tôi để được biết thêm chi tiết. Anh/chị được mời tham gia NC vì anh/chị có tên trong 

danh sách tại khoa. 

Lý do triển khai nghiên cứu? 

Mục đích của NC là để có sự hiểu biết thêm về thực trạng kiến thức, thực hành 

hút đờm của ĐDV theo chuẩn năng lực và sự cần thiết có chuẩn năng lực hút đờm 

nhằm nâng cao kiến thức và kỹ năng hút đờm theo chuẩn năng lực của ĐD. 

Bệnh viện Nhân Dân 115 chi trả cho một số hoạt động của NC bao gồm cả chi 

phí cho điều tra viên. Chúng tôi thông báo cho anh/chị biết để có thể cân nhắc xem sự 

chi trả này có tác động đến khả năng tham gia của anh/chị đến NC hay không. 

Số đối tượng tham gia nghiên cứu? 

 Có khoảng 101 người như anh/chị đã tham gia vào NC này, đó là những ĐDV 

thuộc 3 khoa khối Hồi sức: Hồi Sức Tích Cực, Hồi Sức Ngoại và Hồi Sức Tim Mạch. 

Điều gì đã xảy ra nếu anh/chị tham gia vào nghiên cứu? 

Nếu anh/chị đồng ý tham gia, chúng tôi sẽ thực hiện các bước sau: 

- Chúng tôi phỏng vấn và anh/chị tự điền một số câu hỏi khoảng 15 đến 20 phút tại 

phòng ĐD của khoa. NC viên hỏi anh/chị những câu hỏi về kiến thức, thực hành qui 

trình hút đờm. 

- Chúng tôi quan sát anh/chị thực hiện kỹ thuật hút đờm trên người bệnh tại khoa. 
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- Chúng tôi cũng xin phép ghi nhận thông tin cá nhân của anh/chị vì chúng tôi rất 

muốn anh/chị tham gia vào các hoạt động can thiệp sau này của chúng tôi. 

Địa điểm nghiên cứu 

- Tất cả các hoạt động thu thập số liệu trên đều diễn ra tại khoa anh/chị đang công tác. 

Thời gian cần thiết để tham gia nghiên cứu? 

- Tổng thời gian anh/chị cần để tham gia NC này là khoảng 45 phút. 

Anh/chị có thể ngừng tham gia nghiên cứu không? 

Có. Anh/chị có thể quyết định ngừng tham gia vào NC bất kỳ lúc nào anh/chị muốn. 

Anh/chị chỉ cần thông báo cho NC viên của chúng tôi khi anh/chị không muốn tham 

gia vào NC. 

Ngoài ra, NC viên cũng có thể ngừng phỏng vấn, quan sát bất cứ lúc nào nếu NC viên 

thấy đó là việc làm tốt nhất cho anh/chị, cho người bệnh hoặc khi anh/chị không làm 

theo những nguyên tắc của NC hoặc nếu NC đã kết thúc. 

Sự tham gia nghiên cứu có ảnh hưởng hay nguy cơ gì đối với anh/chị không? 

Không có. Để có thêm thông tin về ảnh hưởng hay nguy cơ khi tham gia NC, anh/chị 

có thể hỏi các NC viên của chúng tôi. 

Anh/chị có lợi ích gì khi tham gia nghiên cứu? 

- Những thông tin do anh/chị cung cấp có thể giúp các nhà chuyên môn hiểu thêm về 

thực trạng hút đờm cho người bệnh tại khoa và có thể xây dựng chuẩn năng lực hút 

đờm phù hợp cho anh/chị nhằm nâng cao chất lượng CSNB. 

Anh/chị có lựa chọn nào khác nếu không tham gia nghiên cứu này? 

Anh/chị có quyền quyết định không tham gia NC. Nếu anh/chị quyết định không 

tham gia NC này, không có hình phạt nào đối với anh/chị cả. Anh/chị không mất 

quyền lợi nào và vẫn được phân công CSNB. 

Thông tin anh/chị cung cấp có được giữ bí mật không? 

Chúng tôi giữ bí mật thông tin anh/chị cung cấp, nếu thông tin từ NC được công bố 

hoặc trình bày ở hội thảo khoa học thì tên của anh/chị và những thông tin cá nhân 

khác không được sử dụng. 

Tổ chức có thể xem các bản ghi âm, bản sao...của NC nhằm đảm bảo chất lượng của 

NC cũng như phân tích số liệu: Hội Đồng Khoa Học Bệnh viện Nhân Dân 115. 
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Tham gia nghiên cứu có mất chi phí gì không? 

Anh/chị không mất bất kỳ chi phí gì khi tham gia NC. 

Tham gia nghiên cứu có được trả thù lao gì không? 

Để bù đắp cho thời gian anh/chị đã bỏ ra, chúng tôi có chút kinh phí hỗ trợ là 20.000 

đồng khi anh/chị tham gia NC này. Anh/chị được trả bằng tiền mặt ngay sau khi 

anh/chị hoàn thành phiếu thu thập thông tin. 

Quyền của anh/chị khi tham gia vào nghiên cứu? 

Tham gia vào NC này là quyền của anh/chị. Anh/chị có thể tự quyết định tham gia 

hay không tham gia vào NC. Nếu anh/chị đã quyết định tham gia vào NC thì anh/chị 

vẫn có thể ngừng tham gia bất kỳ lúc nào. Cho dù quyết định của anh/chị như thế 

nào thì anh/chị cũng không bị phạt gì cả. Anh/chị không mất bất kỳ một quyền lợi 

thường ngày nào của mình và vẫn được thực hiện CSNB như thường ngày. 

Người có thể trả lời các câu hỏi của anh/chị về nghiên cứu? 

Anh/chị có thể hỏi các NC viên bất kỳ câu hỏi nào, vấn đề nào anh/chị thắc mắc về 

NC. Anh/chị có thể liên hệ với NC viên chính: ........ theo số điện thoại: .......... 

Nếu anh/chị có các câu hỏi liên quan đến NC hoặc quyền của anh/chị khi tham gia 

NC này và muốn hỏi người khác ngoài nhóm NC, hoặc anh/chị muốn phàn nàn về 

những vấn đề liên quan đến NC thì có thể gọi điện thoại cho Hội đồng đạo đức Bệnh 

viện Nhân Dân 115 theo số: (028) 38.620.737. 

Sự đồng ý: Anh/chị đã được giữ một bản sao của Giấy đồng ý tham gia NC này. 

THAM GIA NGHIÊN CỨU NÀY LÀ HOÀN TOÀN TỰ NGUYỆN. Anh/chị có 

quyền từ chối tham gia hoặc rút khỏi NC bất kỳ lúc nào anh/chị muốn mà không 

mất bất kỳ quyền lợi nào mà anh/chị đã có. 

Nếu anh/chị đồng ý tham gia nghiên cứu này thì hãy ký vào phần dưới đây: 

..../...../201......            

..................................................................................................... 

Ngày tháng                                     Chữ ký của người tham gia nghiên cứu 

..../...../201......            

..................................................................................................... 

 

Ngày tháng                                     Chữ ký của nghiên cứu viên 
 



  
207 

  

PHỤ LỤC 6 

SAI SỐ VÀ KHỐNG CHẾ SAI SỐ 

        1. Sai số của nghiên cứu 

Trong quá trình nghiên cứu, chúng tôi đã sử dụng kỹ thuật “quan sát”  để thu 

thập thông tin thực hành chăm sóc hút đờm của ĐD nên một số đối tượng có sự thay 

đổi hành vi thực hành chăm sóc người bệnh có thể gây ra sai số do có mặt người quan 

sát.  

Một số thông tin trong phỏng vấn BS, ĐD về nhận định việc chăm sóc người 

bệnh hút đờm có thể gặp sai số do nhớ lại quá trình thực hiện trước đây. 

Có 3 ĐD trả lời qua loa hoặc hiểu sai câu hỏi. 

Sai số do cỡ mẫu nhỏ là 101 ĐD nên cũng chưa mang tính đại diện. 

Trong NC chúng tôi tất cả các đối tượng đều tham gia trước và sau can thiệp 

nên không có sai số do đối tượng bỏ cuộc không tham gia sau can thiệp. 

Chúng tôi cũng đã tiến hành rà soát cẩn thận nên không có sai số trong quá 

trình nhập dữ liệu. 

2. Khống chế sai số  

Để hạn chế tối đa các sai số, chúng tôi xử lý như sau:  

Để khắc phục những nhược điểm trên nhằm làm tăng tính khách quan và độ 

chính xác của các thông tin thu thập được, đề tài kết hợp đa dạng các kỹ thuật thu 

thập thông tin như : Kết hợp giữa NC định lượng với NC định tính để tìm hiểu sâu 

thêm về quan niệm và những yếu tố chi phối đến quá trình chăm sóc hút đờm theo 

chuẩn năng lực của ĐD; kết hợp giữa thu thập thông tin từ ý kiến chủ quan của đối 

tượng NC với thông tin khách quan lấy từ CBYT; kết hợp giữa phỏng vấn với quan 

sát trực tiếp ĐD thực hành chăm sóc người bệnh hút đờm. 

Xây dựng bộ công cụ dễ hiểu, dễ thực hiện. Thử nghiệm bộ câu hỏi trước khi 

tiến hành.  

Đối tượng NC được giải thích kỹ mục đích và hướng dẫn cách trả lời trung thực 

để có thông tin chính xác. Có 3 ĐD trả lời qua loa hoặc hiểu sai câu hỏi được ĐTV 

giải thích lại cụ thể, rõ ràng để ĐD hiểu câu hỏi trả lời cho chính xác và phỏng vấn 

thu thập thông tin lại ngay sau đó. 
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Tập huấn kỹ năng phỏng vấn, quan sát, thu thập thông tin cho nhóm  

NC do chuyên gia y tế hướng dẫn. 

Giám sát chặt chẽ quá trình thu thập số liệu, phỏng vấn lại và kiểm tra mức độ 

chính xác của ĐTV (Phỏng vấn; Quan sát; …) trước khi thực hiện phân tích số liệu. 

Kiểm tra, xác định các biến bất thường, tính hợp lệ, tính logic của bộ số liệu, 

đặc biệt là số liệu phân tích logistics về mối liên quan giữa năng lực hút đờm với các 

đặc tính chung. Tuy nhiên, trong nghiên cứu chúng tôi không phát hiện sai số trong 

quá trình xử lý số liệu nên không cần tiến hành phỏng vấn hoặc quan sát lại.  

 Sử dụng các Test thống kê phù hợp, làm sạch số liệu kỹ trước khi nhập liệu. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  
209 

  

PHỤ LỤC 7 
 

CÁC BIẾN SỐ NGHIÊN CỨU 
 

TT Tên biến Định nghĩa biến số Loại 

biến 

Thu 

thập 

Công 

cụ 

A.ĐẶC ĐIỂM ĐỐI TƯỢNG NGHIÊN CỨU (ĐDV) 

A1 Tuổi Là tuổi dương lịch của ĐD. Liên 

tục 

Phát 

vấn 

Phiếu 

A2 Giới tính Nam hoặc nữ. Nhị 

phân 

Quan 

sát 

Phiếu 

A3 Tình trạng hôn 

nhân 

Chưa kết hôn, đang có vợ/ 

chồng, góa, ly thân, ly dị. 

Phân 

loại 

Phát 

vấn 

Phiếu 

A4 Trình độ chuyên 

môn 

Học vấn cao nhất của chuyên 

ngành ĐD tại thời điểm NC. 

Thứ 

bậc 

Phát 

vấn 

Phiếu 

A5 Số năm công tác Thời gian từ ký hợp đồng lần 

đầu tại BV đến thời điểm 

NC. 

Rời 

rạc 

Phát 

vấn 

Phiếu 

 A6 Tham dự khóa 

đào tạo/tập huấn 

QT hút đờm. 

Là việc ĐD có/không tham 

gia khóa tập huấn QT hút 

đờm trong vòng 1 năm cho 

đến thời điểm phỏng vấn. 

Nhị 

phân 

Phát 

vấn. 

Phiếu 

B. KIẾN THỨC VỀ QUI TRÌNH HÚT ĐỜM 

B1 Định nghĩa. Là làm sạch và thông đường 

hô hấp.  

Phân 

loại 

Phát 

vấn 

Phiếu 

B2 Mục đích Để thông đường hô hấp. 

 

Phân 

loại 

Phát 

vấn 

Phiếu 

B3 Chỉ định Là các trường hợp NB cần 

được hút đờm. 

Phân 

loại 

Phát 

vấn 

Phiếu 

B4 Nhận định NB Là tình trạng NB hiện tại để Phân Phát Phiếu 
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khi hút đờm có kế hoạch CSNB hợp lý.  loại vấn 

B5 Nhận định  dấu 

hiệu tắc nghẽn 

đường hô hấp 

Là việc đánh giá để biết lựa 

chọn phương pháp hút đờm 

thích hợp. 

Phân 

loại 

Phát 

vấn 

Phiếu 

B6 Xét nghiệm có 

giá trị. 

Là việc lựa chọn các xét 

nghiệm cần thiết nhằm theo 

dõi, đánh giá trong hút đờm. 

Phân 

loại 

Phát 

vấn 

Phiếu 

B7 Phân loại. Phân biệt hút đường hô hấp 

trên và dưới; theo kỹ thuật 

hút. 

Phân 

loại 

Phát 

vấn 

Phiếu 

B8 Thời gian hút Là thời gian mỗi lần hút. 

 

Phân 

loại 

Phát 

vấn 

Phiếu 

B9 Kích cỡ ống hút. Là kích cỡ ống hút phù hợp 

cho từng đối tượng. 

Phân 

loại 

Phát 

vấn 

Phiếu 

B10 Áp lực hút đờm. Là biết được các mức độ áp 

lực hút. 

Phân 

loại 

Phát 

vấn 

Phiếu 

B11 Dụng cụ hút đờm 

cơ bản. 

Là dụng cụ quan trọng khi 

hút đờm.  

Phân 

loại 

Phát 

vấn 

Phiếu 

B12 Qui trình hút 

đờm. 

Là các bước của kỹ thuật hút 

đờm.  

Phân 

loại 

Phát 

vấn 

Phiếu 

B13 Tai biến và biến 

chứng của hút 

đờm. 

Là các dấu hiệu bệnh lý mới 

phát sinh thêm trong quá 

trình hút đờm. 

Phân 

loại 

Phát 

vấn 

Phiếu 

Kiến thức về kiểm soát nhiễm khuẩn trong hút đờm. 

B14 Nguyên tắc cơ 

bản khi hút đờm. 

Là những điều quan trọng mà 

ĐD cần phải thực hiện đúng. 

Phân 

loại 

Phát 

vấn 

Phiếu 

B15 Thao tác thực 

hiện kỹ thuật. 

Là các thao tác mà ĐD cần 

thực hiện trong khi hút đờm. 

Phân 

loại 

Phát 

vấn 

Phiếu 

B16 Lý do cần đảm Là lý do ĐD cần thực hiện kỹ Phân Phát Phiếu 
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bảo tuyệt đối vô 

khuẩn. 

thuật vô khuẩn tuyệt đối để 

tránh nhiễm khuẩn đường hô 

hấp. 

loại vấn 

B17 Lý do cần đảm 

bảo tháo bỏ găng 

tay đã sử dụng 

xong, vệ sinh tay 

bằng dung dịch 

sát khuẩn. 

Là lý do ĐD cần thực hiện để 

phòng ngừa nhiễm khuẩn 

BV. 

Phân 

loại 

Phát 

vấn 

Phiếu 

B18 Lý do cần đảm 

bảo thu dọn dụng 

cụ, phân loại và 

thu gom chất thải 

đúng qui định. 

Là lý do ĐD cần thực hiện để 

phòng ngừa ô nhiễm môi 

trường. 

Phân 

loại 

Phát 

vấn 

Phiếu 

Kiến thức về giao tiếp ứng xử 

B19 Thông tin NB. Là những thông tin liên quan 

đến tình trạng sức khỏe của 

NB. 

Phân 

loại 

Phát 

vấn 

Phiếu 

Kiến thức về giáo dục sức khỏe 

B20 Giáo dục sức 

khỏe. 

Là việc cung cấp cho NB 

hiểu biết về tình trạng sức 

khỏe  và tự chăm sóc cá 

nhân.  

Phân 

loại 

Phát 

vấn 

Phiếu 

Kiến thức về quản lý và phát triển nghề nghiệp. 

B21 Thông tin cần 

thiết khi hút đờm 

cho NB. 

Là những thông tin mà ĐD 

cần biết để nhận định tốt tình 

trạng NB. 

Phân 

loại 

Phát 

vấn 

Phiếu 

B22 Mục đích của 

việc ghi chép 

Để hỗ trợ điều trị và chăm 

sóc. 

Phân 

loại 

Phát 

vấn 

Phiếu 
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thông tin hút 

đờm. 

 

B23 Nội dung cần ghi 

chép khi hút 

đờm. 

Là nội dung cần thiết mà ĐD 

ghi chép sau khi hút đờm cho 

NB. 

Phân 

loại 

Phát 

vấn 

Phiếu 

B24 Nội dung theo 

dõi NB trước, 

trong và sau khi 

hút đờm. 

Là các chỉ số cần theo dõi 

NB. 

 

Phân 

loại 

Phát 

vấn 

Phiếu 

C. KHÁI NIỆM CHUẨN NĂNG LỰC 

C1 Chuẩn năng lực 

cơ bản 

Khả năng lồng ghép kiến 

thức, kỹ năng và thái độ, giá 

trị trong bối cảnh thực hành 

cụ thể. 

Phân 

loại 

Phát 

vấn 

Phiếu 

C2 Khung năng lực Gồm 5 năng lực: nhận định, 

lập kế hoạch, thực hiện kế 

hoạch, đánh giá và giao tiếp, 

làm việc nhóm. 

Phân 

loại 

Phát 

vấn 

Phiếu 

D. NĂNG LỰC HÚT ĐỜM 

D1 Năng lực nhận 

định. 

Là một quá trình thu thập 

thông tin có tổ chức và hệ 

thống được sử dụng để đánh 

giá tình trạng sức khoẻ của 

mỗi cá nhân. 

Liên 

tục 

Phát 

vấn 

Phiếu 

D2 Năng lực lập kế 

hoạch. 

Là liệt kê những vấn đề cần 

chăm sóc NB được sắp xếp 

theo thứ tự ưu tiên để chăm 

sóc thích ứng. 

Liên 

tục 

Phát 

vấn 

Phiếu 

D3 Năng lực thực Là hành động cần thiết để Liên Phát Phiếu 
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hiện kế hoạch. hoàn thành sự can thiệp của 

điều dưỡng vạch ra. 

tục vấn 

D4 Năng lực đánh 

giá. 

Là  kết quả những tiến triển 

của bệnh hướng tới việc đáp 

ứng các mục tiêu của kế 

hoạch chăm sóc. 

Liên 

tục 

Phát 

vấn, 

quan 

sát 

Phiếu

, 

bảng 

kiểm 

D5 Năng lực giao 

tiếp, làm việc 

nhóm. 

Là mô hình chăm sóc người 

bệnh theo đội, lấy người 

bệnh làm trung tâm tất cả 

mọi thành viên trong đội 

phải hướng tới.  

Liên 

tục 

Phát 

vấn, 

quan 

sát 

Phiếu

, 

bảng 

kiểm 

E. ĐÁNH GIÁ CHƯƠNG TRÌNH ĐÀO TẠO 

E1 Đạt được mục 

tiêu học tập đã 

định. 

Học viên cho biết về mức độ 

chương trình đạt được mục 

tiêu học tập đã định. 

Phân 

loại 

Phát 

vấn 

Phiếu 

E2 Chương trình 

giúp học viên đạt 

được nhu cầu học 

tập. 

Học viên cho biết về mức độ 

chương trình giúp học viên 

đạt được nhu cầu học tập. 

Phân 

loại 

Phát 

vấn. 

Phiếu 

E3 Thời gian của 

khóa học vừa 

phải. 

Học viên cho biết mức độ về 

thời gian của khóa học vừa 

phải. 

Phân 

loại 

Phát 

vấn. 

Phiếu 

E4 Thời gian khóa 

học phù hợp với 

nội dung. 

Học viên cho biết mức độ về 

thời gian khóa học phù hợp 

với nội dung. 

Phân 

loại 

Phát 

vấn. 

Phiếu 

E5 Giảng viên am 

hiểu về nội dung 

chủ đề. 

Học viên cho biết mức độ về 

giảng viên am hiểu về nội 

dung chủ đề. 

Phân 

loại 

Phát 

vấn. 

Phiếu 

E6 Nội dung phù Học viên cho biết về mức độ Phân Phát Phiếu 
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hợp với mục tiêu. nội dung phù hợp với mục 

tiêu. 

loại vấn. 

E7 Nội dung có tính 

khoa học, chính 

xác. 

Học viên cho biết về mức độ 

nội dung có tính khoa học, 

chính xác. 

Phân 

loại 

Phát 

vấn. 

Phiếu 

E8 Nội dung có cập 

nhật, liên quan 

đến công việc 

ĐD. 

Học viên cho biết về mức độ 

nội dung có cập nhật và liên 

quan đến công việc của ĐD. 

Phân 

loại 

Phát 

vấn. 

Phiếu 

E9 Nội dung giúp 

ĐD nâng cao chất 

lượng CSNB. 

Học viên cho biết về mức độ 

nội dung giúp ĐD nâng cao 

chất lượng CSNB. 

Phân 

loại 

Phát 

vấn. 

Phiếu 

E10 Nội dung học 

giúp ĐD cải thiện 

kỹ năng thực 

hành. 

Học viên cho biết về mức độ 

nội dung học giúp ĐD cải 

thiện kỹ năng thực hành. 

Phân 

loại 

Phát 

vấn. 

Phiếu 

E11 Khóa học này bổ 

ích đối với ĐD. 

Học viên cho biết về mức độ 

khóa học bổ ích đối với ĐD. 

Phân 

loại 

Phát 

vấn. 

Phiếu 

 

 

 

 
 

 

 
 
 


