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Thực hành chăm sóc catheter tĩnh mạch trung tâm của điều dưỡng 
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Đánh giá thực hành chăm sóc catheter tĩnh mạch trung tâm của điều dưỡng và xác định một số yếu tố 

liên quan tại các khoa Hồi sức Bệnh viện Đà Nẵng năm 2025. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô 
tả cắt ngang được thực hiện trên 114 điều dưỡng tại các khoa Hồi sức Bệnh viện Đà Nẵng từ 2/2025 đến 7/2025. Thực 
hành của điều dưỡng được đánh giá bằng bảng kiểm 14 bước xây dựng dựa trên quy định của Bệnh viện Đà Nẵng và 
thông tư Bộ Y tế. Kết quả: 69,32% điều dưỡng đạt yêu cầu về thực hành chăm sóc catheter tĩnh mạch trung tâm, với điểm 
trung bình 62,68 ± 8,37. Phân tích đơn biến cho thấy kinh nghiệm làm việc, tập huấn và mức độ hỗ trợ từ quản lý có liên 
quan đến thực hành (p < 0,05). Trong mô hình hồi quy logistic đa biến, điều dưỡng có thời gian làm việc dưới 5 năm kinh 
nghiệm có nguy cơ thực hành không đạt cao hơn 9,97 lần so với nhóm có thời gian làm việc trên 5 năm kinh nghiệm (OR 
= 9,97; KTC 95%: 2,85–34,85; p < 0,001). Điều dưỡng không được tập huấn có nguy cơ thực hành không đạt cao hơn so 
với nhóm đã được tập huấn (OR = 0,12; KTC 95%: 0,02–0,68; p = 0,017). Kết luận: Thực hành chăm sóc catheter tĩnh 
mạch trung tâm của điều dưỡng ở mức khá. Kinh nghiệm làm việc và tập huấn là các yếu tố liên quan độc lập, cho thấy 
cần tăng cường đào tạo và giám sát thực hành, đặc biệt đối với điều dưỡng có ít kinh nghiệm, nhằm nâng cao chất lượng 
chăm sóc và phòng ngừa nhiễm khuẩn liên quan catheter.

Từ khóa: Catheter tĩnh mạch trung tâm, điều dưỡng lâm sàng, khoa Hồi sức.
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ABSTRACT
Objective: To assess nurses’ practices in central venous catheter (CVC) care and to identify associated factors in the 

intensive care units of Da Nang Hospital in 2025. Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted among 114 
nurses working in the intensive care units of Da Nang Hospital from February to July 2025. Nurses’ CVC care practices 
were assessed using a 14-item observational checklist that was developed based on the regulations of Da Nang Hospital 
and circulars issued by the Ministry of Health. Results: Overall, 69.32% of nurses met the required standards for CVC 
care practice, with a mean practice score of 62.68 ± 8.37. Univariate analysis showed that work experience, training on 
CVC care, and managerial support were significantly associated with practice (p < 0.05). In the multivariable logistic 
regression model, nurses with under 5 years of experience had a 9.97-fold higher likelihood of inadequate practice 
compared with those with more than 5 years of experience (OR = 9.97; 95% CI: 2.85–34.85; p < 0.001). Nurses who 
had not received training were more likely to demonstrate inadequate practice than those who had received training 
(OR = 0.12; 95% CI: 0.02–0.68; p = 0.017). Conclusion: Nurses’ practices in CVC care were at a moderate level 
but remained inconsistent. Work experience and training were independently associated with practice, highlighting the 
need for enhanced training programs and strengthened practice supervision, particularly for less experienced nurses, to 
improve the quality of care and prevent catheter-related infections.

Keywords: Central venous catheter; nurses; intensive care unit.
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ĐẶT VẤN ĐỀ
Đặt catheter tĩnh mạch trung tâm 

(TMTT) là thủ thuật xâm lấn thường được 
thực hiện tại các khoa hồi sức tích cực nhằm 
phục vụ truyền dịch, nuôi dưỡng, sử dụng 
thuốc co mạch và lọc máu 1. Tuy nhiên, đây 
là thủ thuật có nguy cơ nhiễm khuẩn cao, 
với tỷ lệ nhiễm khuẩn từ 1 đến 5,5 trên 1000 
ngày catheter, trong đó nhiễm khuẩn huyết 
liên quan đến catheter tĩnh mạch trung tâm 
là biến chứng thường gặp, gây kéo dài thời 
gian nằm viện và gia tăng chi phí điều trị 
cho người bệnh 2.

Nhiều nghiên cứu cho thấy tỷ lệ nhiễm 
khuẩn huyết gia tăng khi điều dưỡng không 
tuân thủ đầy đủ các nội dung thực hành 
chăm sóc catheter như vệ sinh tay, sát khuẩn 
chân catheter đúng kỹ thuật và vệ sinh cổng 
truyền thuốc khi sử dụng 3. Bên cạnh các 
yếu tố khách quan như quá tải người bệnh 
hoặc tính chất cấp cứu trong hồi sức, sự 
không tuân thủ trong thực hành chăm sóc 
còn liên quan đến hạn chế về kỹ năng và 
việc chưa thực hiện nhất quán các khuyến 
nghị chăm sóc catheter TMTT 3. Trong 
khi đó, Pronovost và cộng sự cho thấy tỷ 
lệ nhiễm khuẩn có thể giảm đáng kể nếu 
thực hành chăm sóc catheter được tuân thủ 
nghiêm ngặt và nhất quán 4.

Các nghiên cứu trên thế giới ghi nhận 
thực hành chăm sóc catheter TMTT của điều 
dưỡng còn chưa đồng đều. Một số nghiên 
cứu cho thấy tỷ lệ điều dưỡng thực hành 
đúng các biện pháp kiểm soát nhiễm khuẩn 
như sát khuẩn tay và sử dụng găng vô khuẩn 
còn thấp, mặc dù đã có sự thống nhất về các 
hướng dẫn chăm sóc giữa các quốc gia 5-7. 
Do đó, nhiều tác giả nhấn mạnh sự cần thiết 
phải cải thiện và chuẩn hóa thực hành chăm 
sóc catheter TMTT của điều dưỡng theo các 
hướng dẫn đã ban hành. Ngoài ra, một số 
yếu tố được xác định có ảnh hưởng đến thực 

hành chăm sóc catheter TMTT của điều 
dưỡng bao gồm độ tuổi, thâm niên công tác, 
số lượng người bệnh chăm sóc trong mỗi ca 
làm việc và việc được tham gia các khóa tập 
huấn chuyên môn 1, 3.

Tại Việt Nam, mặc dù Bộ Y tế đã ban 
hành hướng dẫn chăm sóc và phòng ngừa 
nhiễm khuẩn huyết liên quan đến catheter 
trong lòng mạch, tỷ lệ nhiễm khuẩn sau đặt 
catheter TMTT trong một số nghiên cứu vẫn 
còn cao 8. Điều dưỡng là lực lượng trực tiếp 
quản lý catheter tĩnh mạch trung tâm hằng 
ngày, do đó thực hành chăm sóc của điều 
dưỡng đóng vai trò then chốt trong phòng 
ngừa nhiễm khuẩn. Bên cạnh đó, dữ liệu 
về thực hành chăm sóc catheter TMTT tại 
khu vực miền Trung, đặc biệt là tại các khoa 
hồi sức của Bệnh viện Đà Nẵng, còn hạn 
chế. Do đó, chúng tôi tiến hành nghiên cứu 
với mục tiêu: Đánh giá thực hành chăm sóc 
catheter TMTT của điều dưỡng tại bệnh viện 
Đà Nẵng, và xác định các yếu tố liên quan.

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
NGHIÊN CỨU

Đối tượng nghiên cứu: Điều dưỡng 
đang làm việc tại các Khoa Hồi sức của 
Bệnh viện Đà Nẵng.

Tiêu chuẩn chọn mẫu: 
+ Điều dưỡng trực tiếp chăm sóc người 

bệnh có đặt catheter TMTT
+ Đồng ý tham gia nghiên cứu.
Tiêu chuẩn loại trừ: Điều dưỡng vắng 

mặt trong thời gian nghiên cứu với lý do 
nghỉ phép, nghỉ thai sản, công tác, ốm…

Thời gian và địa điểm nghiên cứu: 
Nghiên cứu được thực hiện từ tháng 2/2025 
đến tháng 7/2025 tại Khoa Hồi sức ngoại, 
Khoa Hồi sức tích cực và chống độc, Khoa 
Hồi sức tim, Khoa Đột quỵ, và Khoa Ngoại 
tim mạch thuộc Bệnh viện Đà Nẵng.



46

Tạp chí Khoa học Điều dưỡng - Tập 09 - Số 04 (2026)

Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả 
cắt ngang

Cỡ mẫu: Áp dụng công thức ước lượng 
một tỷ lệ, cụ thể:

n: Cỡ mẫu. p: tỷ lệ điều dưỡng thực 
hành đúng chăm sóc catheter tĩnh mạch 
trung tâm, với p=0,92 theo nghiên cứu của 
Taboada và cộng sự (2023) 9. d: Sai số cho 
phép, d = 0,05. Z score tương ứng với mức 
ý nghĩa thống kê mong muốn, chúng tôi lấy 
Z = 1,96. Áp vào công thức trên thì cỡ mẫu 
cần lấy là 113. 

Phương pháp chọn mẫu thuận tiện: 
Lấy tất cả những điều dưỡng thỏa mãn tiêu 
chuẩn chọn mẫu trong thời gian thu thập, 
cỡ mẫu cuối cùng chúng tôi thu được là 114 
mẫu.

Công cụ nghiên cứu: Số liệu được thu 
thập dựa vào 3 phần của bộ công cụ.

- Phần 1: Các biến mô tả về đặc điểm 
chung của đối tượng nghiên cứu nêu trên 
được đo lường bằng bộ công cụ được phát 
triển bởi nhóm nghiên cứu. 

- Phần 2: Hỗ trợ từ người quản lý trực 
tiếp và đồng nghiệp được đánh giá bởi 
thang đo Tâm lý xã hội Copenhagen (the 
Copenhagen Psychosocial Questionnaire) 
do Kirtensen và cộng sự (2000) phát triển 10. 
Nội dung hỗ trợ từ người quản lý trực tiếp 
và đồng nghiệp thuộc nhóm các câu hỏi cốt 
lõi của thang đo, bao gồm 6 câu hỏi, mỗi 
câu hỏi được đánh giá bởi thang Likert-5, từ 
1 – không bao giờ (0), 2 – Hiếm khi (25), 3 – 
Thỉnh thoảng (50), 4 – Thường xuyên (75), 
và 5 – Luôn luôn (100). Tổng điểm của thang 
đo dao động từ 0 đến 100 điểm. Tổng điểm 
trung bình càng cao cho thấy mức độ hỗ trợ 
từ người quản lý trực tiếp và đồng nghiệp 
cung cấp cho điều dưỡng càng nhiều. Thang 
đo này được Burr và cộng sự (2019) đánh 

giá tính giá trị với nhiều phiên bản ngôn ngữ 
khác nhau, cho mức điểm Cronbach alpha 
luôn > 0,7 11. Sau khi xin phép được sử dụng 
bộ công cụ từ tác giả gốc, bộ công cụ được 
Việt hoá và đánh giá tính giá trị với I-CVI 
là 1,0 và S-CVI đạt 1,0; ngoài ra, nghiên 
cứu cũng đánh giá độ tin cậy trên 30 mẫu 
không tham gia vào nghiên cứu, với điểm 
Cronbach alpha đạt 0,91.

- Phần 3: Thang đo đánh giá thực hành 
chăm sóc catheter TMTT của điều dưỡng 
được xây dựng dựa trên chỉ số Phòng 
ngừa nhiễm khuẩn và sai sót thuốc trong 
tĩnh mạch trị liệu, quy trình tại Bệnh viện 
Đà Nẵng (Quyết định số 539/QĐ-BVĐN 
ngày 20/05/2022) và Thông tư số 31/2021/
TT-BYT ngày 28/12/2021 của Bộ Y tế về 
hướng dẫn điều dưỡng chăm sóc người 
bệnh 12. Quy trình cũng tham chiếu Bộ tiêu 
chí chất lượng bệnh viện Việt Nam (Quyết 
định số 6858/QĐ-BYT ngày 18/11/2016 13 
và tài liệu kỹ thuật chuyên ngành hồi sức 
cấp cứu (Quyết định số 1904/QĐ-BYT ngày 
30/05/2015) 14. Bảng kiểm đánh giá gồm 14 
bước, chia thành 3 phần chính, gồm: trước 
khi thực hiện kỹ thuật (5 bước), trong khi 
thực hiện (5 bước), và sau khi thực hiện (4 
bước). Mỗi bước được đánh giá với thang 
điểm từ 1 đến 5 điểm, tương ứng với các 
mức, gồm: 1 - Không thực hiện, 2 - Thực 
hiện chưa đúng hoặc thiếu nhiều, 3 - Thực 
hiện có sai sót nhỏ, 4 - Thực hiện đúng nhưng 
chưa thành thạo, 5 - Thực hiện đúng, thành 
thạo. Tổng điểm của thang đo dao động từ 
14 đến 70 điểm. Theo đó, điều dưỡng có kỹ 
năng chăm sóc catheter TMTT được xem là 
đạt khi tổng điểm ≥ 57 điểm, và < 57 điểm 
được xem là chưa đạt. Trong nghiên cứu này, 
thang đo được đánh giá tính giá trị với mức 
điểm I-CVI là 1,0 và S-CVI đạt 1,0; ngoài 
ra, nghiên cứu cũng đánh giá độ tin cậy trên 
30 mẫu không tham gia vào nghiên cứu, với 
điểm Cronbach alpha đạt 0,80.

𝑛𝑛 =  𝑍𝑍(1−𝛼𝛼 2)⁄
2 𝑝𝑝(1 − 𝑝𝑝)

𝑑𝑑2  
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Phương pháp thu thập số liệu: Việc 
đánh giá thực hành chăm sóc catheter tĩnh 
mạch trung tâm được tiến hành riêng lẻ đối 
với từng điều dưỡng nhằm đảm bảo tính 
khách quan. Mỗi điều dưỡng được quan sát 
đầy đủ từ khi bắt đầu đến khi kết thúc quy 
trình chăm sóc catheter TMTT, với thời gian 
trung bình 10–15 phút cho mỗi lượt đánh 
giá. Mỗi lần đánh giá có hai người đánh giá 
độc lập, gồm nghiên cứu viên và một cộng 
tác viên là điều dưỡng trưởng của các khoa 
tham gia nghiên cứu; các điều dưỡng trưởng 
này không tham gia vào nghiên cứu chính 
thức. Việc quan sát được thực hiện trực tiếp 
tại các phòng bệnh bằng bảng kiểm thực 
hành; mỗi điều dưỡng được quan sát một 
lần, với vị trí quan sát kín đáo nhằm hạn chế 
ảnh hưởng đến hoạt động chăm sóc.

Phân tích số liệu: Số liệu được nhập 
và phân tích bằng phần mềm SPSS phiên 
bản 25.0. Thống kê mô tả được sử dụng để 
trình bày các đặc điểm chung, mức độ hỗ trợ 
và thực hành chăm sóc catheter tĩnh mạch 
trung tâm của điều dưỡng. Mối liên quan 

giữa các yếu tố và thực hành được phân tích 
bằng phép kiểm Chi-square hoặc Fisher’s 
exact test; Independent t-test được sử dụng 
để so sánh điểm hỗ trợ giữa hai nhóm thực 
hành. Các biến có ý nghĩa trong phân tích 
đơn biến được đưa vào mô hình hồi quy 
logistic nhị phân nhằm xác định các yếu tố 
liên quan độc lập đến thực hành chăm sóc 
catheter tĩnh mạch trung tâm. Giá trị p < 
0,05 được xem là có ý nghĩa thống kê.

Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu được 
thông qua Hội đồng đạo đức nghiên cứu 
y sinh học theo quyết định số 598/GCN-
HĐĐĐ, ngày 05 /3/2025 của Trường Đại 
học Điều dưỡng Nam Định trước khi tiến 
hành. Nghiên cứu cũng nhận được sự chấp 
thuận của Ban Giám đốc bệnh viện Đà Nẵng 
cho phép tiến hành thu thập số liệu. Tất cả 
các đối tượng tham gia đều được giải thích 
về mục đích và nội dung nghiên cứu, tham 
gia trên cơ sở tự nguyện và có quyền từ chối 
hoặc rút lui khỏi nghiên cứu bất cứ lúc nào. 
Mọi thông tin cá nhân được bảo mật và chỉ 
sử dụng cho mục đích nghiên cứu.

KẾT QUẢ
Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu (n = 114)

Nội dung n %

Tuổi (năm) ≤ 35 tuổi 74 64,90

> 35 tuổi 40 35,10

GTTB = 33,75; ĐLC = 6,21

Giới tính Nam 12 10,50

Nữ 102 89,50

Trình độ học vấn Trung cấp/Cao đẳng 16 14,00

Đại học 98 86,00

Kinh nghiệm làm việc < 1 năm 7 6,10

1 - 5 năm 9 7,90

> 5 năm 98 86,00
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Nội dung n %

Sự sẵn có của các quy trình/hướng dẫn tại 
bệnh viện

Có 105 92,10

Không 9 7,90

Tập huấn về chăm sóc người bệnh có 
catheter TMTT

Có 106 93,00

Không 8 7,00

Trong 114 điều dưỡng tham gia nghiên cứu, nhóm ≤ 35 tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất 
(64,90%), với tuổi trung bình là 33,75 ± 6,21. Đa số điều dưỡng là nữ (89,50%) và có trình 
độ đại học (86,00%). Về kinh nghiệm làm việc, nhóm trên 5 năm chiếm tỷ lệ cao nhất 
(86,00%). Phần lớn điều dưỡng cho biết có sẵn quy trình/hướng dẫn chăm sóc catheter tĩnh 
mạch trung tâm tại bệnh viện (92,10%) và đã được tập huấn về chăm sóc người bệnh có 
catheter TMTT (93,00%).

Bảng 2. Mức độ hỗ trợ từ người quản lý và đồng nghiệp (n = 114)

Nội dung hỗ trợ GTTB ± ĐLC Khoảng điểm

Hỗ trợ từ người quản lý trực tiếp 242,54 ± 49,77 0 - 300

Cấp trên trực tiếp lắng nghe những vấn đề của bạn tại nơi 
làm việc 

79,61 ± 16,49 0 - 100

Nhận được sự giúp đỡ và hỗ trợ từ cấp trên trực tiếp của mình 80,26 ± 18,95 0 - 100

Cấp trên trực tiếp trao đổi với bạn về việc bạn thực hiện công 
việc của mình tốt như thế nào 

82,68 ± 18,26 0 - 100

Hỗ trợ từ đồng nghiệp 244,30 ± 52,48 0 - 300

Nhận được sự giúp đỡ và hỗ trợ từ đồng nghiệp của mình 83,11 ± 18,06 0 - 100

Đồng nghiệp của có lắng nghe những vấn đề của bạn tại nơi 
làm việc 

81,14 ± 18,69 0 - 100

Đồng nghiệp có trao đổi với bạn về việc bạn thực hiện công 
việc của mình tốt như thế nào 

80,04 ± 18,87 0 - 100

Điều dưỡng nhận được mức độ hỗ trợ khá cao từ cả người quản lý trực tiếp và đồng 
nghiệp, với điểm trung bình lần lượt là 242,54 ± 49,77 và 244,30 ± 52,48. Ngoài ra, các 
nội dung hỗ trợ đều có điểm trung bình khá cao, cao nhất là cấp trên trực tiếp trao đổi với 
điều dưỡng về mức độ thực hiện công việc (82,68 ± 18,26); và sự giúp đỡ và hỗ trợ từ đồng 
nghiệp (83,11 ± 18,06).
Bảng 3. Phân loại thực hành chăm sóc catheter tĩnh mạch trung tâm của điều dưỡng 

Nội dung Mean ± SD Min - Max

Tổng điểm thực hành 62,68 ± 8,37 42 - 70

Phân loại thực hành Đạt 79 (69,3)

Không đạt 35 (30,7)
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Kết quả cho thấy đa số điều dưỡng có thực hành chăm sóc catheter tĩnh mạch trung tâm 
đạt yêu cầu (69,3%), với tổng điểm trung bình là 62,68 ± 8,37.
Bảng 4. Thực hành chăm sóc Catheter TMTT của điều dưỡng theo các bước (n = 114)

TT Nội dung
Thực hiện đạt

n %

I. Trước khi thực hiện kỹ thuật

1 Vệ sinh bàn tay 100 87,72

2 Đánh giá tình trạng catheter 114 100

3 Chuẩn bị dụng cụ 113 99,13

4 Kiểm tra thông tin người bệnh 104 91,22

5 Thông báo và giải thích cho người bệnh hoặc thân nhân 104 91,21

II. Trong khi thực hiện kỹ thuật

6 Chuẩn bị tư thế người bệnh 103 90,42

7 Chuẩn bị bộ thay băng 100 87,71

8 Bóc băng bẩn 96 84,23

9 Vệ sinh catheter 81 71,11

10 Vệ sinh đầu kết nối và kiểm tra sự thông tắc của catheter 86 75,39

III. Sau khi thực hiện kỹ thuật

11 Đảm bảo an toàn cho người bệnh 79 69,32

12 Phân loại chất thải và thu dọn dụng cụ 80 70,21

13 Vệ sinh tay 98 86,01

14 Ghi chép hồ sơ điều dưỡng 81 71,11

Kết quả cho thấy đa số điều dưỡng thực hiện đạt các bước trước khi tiến hành kỹ thuật, 
với tỷ lệ đạt từ 87,72% đến 100%, cao nhất là đánh giá tình trạng catheter (100%). Trong 
quá trình thực hiện kỹ thuật, một số bước có tỷ lệ đạt còn thấp, đặc biệt là vệ sinh catheter 
(71,11%) và vệ sinh đầu kết nối, kiểm tra sự thông tắc của catheter (75,39%). Ở giai đoạn 
sau khi thực hiện kỹ thuật, tỷ lệ đạt ở các bước đảm bảo an toàn cho người bệnh (69,3%), 
phân loại chất thải và thu dọn dụng cụ (70,21%) và ghi chép hồ sơ điều dưỡng (71,11%) 
còn chưa cao.
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Bảng 5. Một số yếu tố liên quan đến thực hành 
của điều dưỡng về chăm sóc Catheter TMTT (n = 114)

Đặc điểm chung

Thực hành chăm sóc Cathter 
TMTT

pKhông đạt
(n = 35)
(n,%)

Đạt 
(n = 79)
(n,%)

Nhóm tuổi ≤ 35 tuổi 21 (59,98) 53 (67,12)
0,526a

> 35 tuổi 14 (39,02) 26 (32,88)

Giới tính Nam 5 (14,26) 7 (8,89)
0,509a

Nữ 30 (85,64) 72 (91,09)

Trình độ học vấn Trung cấp/Cao đẳng 3 (8,58) 13 (16,50)
0,383b

Đại học 32 (91,32) 66 (83,50)

Kinh nghiệm làm việc < 1 năm 5 (14,33) 4 (5,10)

< 0,001b1 - 5 năm 7 (20,0) 0 (0,0)

> 5 năm 23 (65,67) 75 (94,90)

Sự sẵn có của các quy 
trình/hướng dẫn tại bệnh 
viện

Có 31 (29,49) 74 (70,49)
0,453b

Không 4 (43,31) 5 (54,69)

Tập huấn về chăm sóc 
người bệnh có catheter 
TMTT

Có 29 (82,91) 77 (97,52)
0,01b

Không 6 (17,09) 2 (2,48)

Hỗ trợ từ quản lý trực tiếp 230,71 ± 66,17 247,78 ± 39,87 < 0,001c

Hỗ trợ từ đồng nghiệp 229,29 ± 61,98 250,95 ± 46,59 0,056c

aChi-square test; bFisher exact test;  cIndependent T-test
Kết quả Bảng 5 cho thấy kinh nghiệm làm việc, tình trạng tập huấn về chăm sóc catheter 

TMTT và mức độ hỗ trợ từ quản lý trực tiếp có liên quan có ý nghĩa thống kê với thực hành 
chăm sóc catheter TMTT của điều dưỡng (p < 0,05). Trong khi đó, nhóm tuổi, giới tính, 
trình độ học vấn, sự sẵn có của quy trình/hướng dẫn và mức độ hỗ trợ từ đồng nghiệp chưa 
ghi nhận mối liên quan có ý nghĩa thống kê (p > 0,05).
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Bảng 6. Hồi quy logistic đa biến xác định các yếu tố liên quan đến thực hành của 
điều dưỡng về chăm sóc Catheter TMTT

Biến độc lập OR 
(Exp(B)) KTC 95% p

Kinh nghiệm làm việc

> 5 năm (Ref) 1

≤ 5 năm 9,97 2,85 – 34,85 < 0,001

Tập huấn về chăm sóc catheter TMTT 

Không (Ref) 1

Có 0,12 0,02 – 0,68 0,017

Hỗ trợ từ quản lý trực tiếp 1,00 0,99 – 1,02 0,822

Hỗ trợ từ đồng nghiệp 0,99 0,97 – 1,01 0,259

Kết quả hồi quy logistic nhị phân cho thấy, điều dưỡng có ≤ 5 năm kinh nghiệm có khả 
năng thực hành không đạt cao hơn 9,97 lần so với nhóm có > 5 năm kinh nghiệm (OR = 
9,97; KTC 95%: 2,85–34,85; p < 0,001). Ngoài ra, điều dưỡng không được tập huấn có 
khả năng thực hành không đạt cao hơn so với nhóm được tập huấn (OR = 0,12; KTC 95%: 
0,02–0,68; p = 0,017). Các yếu tố hỗ trợ từ quản lý trực tiếp và đồng nghiệp không còn liên 
quan độc lập sau khi hiệu chỉnh các yếu tố khác.

BÀN LUẬN
Thực hành chăm sóc catheter tĩnh 

mạch trung tâm của điều dưỡng: Kết quả 
nghiên cứu ghi nhận 69,3% điều dưỡng có 
thực hành chăm sóc catheter tĩnh mạch trung 
tâm đạt yêu cầu, với điểm trung bình 62,68 
± 8,37, cho thấy chất lượng thực hành nhìn 
chung ở mức khá. Tỷ lệ này cao hơn so với 
nghiên cứu của Perumal et al. (2022), trong 
đó 87,5% điều dưỡng đạt tiêu chuẩn thay 
băng nhưng không đánh giá thực hành tổng 
thể 15, và nghiên cứu của Aydoğdu và cộng 
sự (2020), nơi thực hành chưa được phân 
tích chi tiết theo từng bước 16. Kết quả tích 
cực này có thể liên quan đến việc phần lớn 
điều dưỡng tiếp cận quy trình/hướng dẫn và 
có kinh nghiệm công tác lâu năm, góp phần 
nâng cao mức độ tuân thủ các nguyên tắc 
vô khuẩn, tương tự nhận định của Bộ Y tế 
(2012) về phòng ngừa nhiễm khuẩn liên quan 
catheter 12. Tuy nhiên, so với nghiên cứu của 

Malbrain và cộng sự (2009), nơi thực hành 
vô khuẩn đạt mức cao nhờ áp dụng bundle 
chăm sóc catheter tĩnh mạch trung tâm 5, vẫn 
còn 30,7% điều dưỡng chưa đạt yêu cầu, cho 
thấy thực hành chưa đồng đều.

Xét theo từng giai đoạn, các bước 
trước khi thực hiện kỹ thuật đạt tỷ lệ cao 
(87,7–100%), đặc biệt là đánh giá tình trạng 
catheter và chuẩn bị dụng cụ, phù hợp với 
kết quả của Perumal và cộng sự (2022) và 
khuyến cáo của Bộ Y tế (2012) về đảm bảo 
an toàn người bệnh 12, 15. Trong khi đó, trong 
quá trình thực hiện kỹ thuật, các bước vệ 
sinh catheter và vệ sinh đầu kết nối, kiểm 
tra sự thông tắc có tỷ lệ đạt thấp hơn, tương 
đồng với nghiên cứu của Aydoğdu và cộng 
sự (2020) và Malbrain và cộng sự (2009), 
khi đây là những thao tác dễ bị bỏ sót do yêu 
cầu kỹ thuật cao và áp lực công việc 5, 16. Ở 
giai đoạn sau kỹ thuật, các bước đảm bảo 
an toàn người bệnh, phân loại chất thải và 
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ghi chép hồ sơ điều dưỡng có tỷ lệ đạt còn 
hạn chế, tương tự kết quả của Võ Thị Kim 
Hà và cộng sự (2022), cho thấy xu hướng 
điều dưỡng tập trung vào thao tác kỹ thuật 
chính hơn là các bước hoàn tất quy trình 17. 
So với nghiên cứu của Perumal và cộng sự 
(2022), nơi ghi chép đạt chuẩn cao nhờ hệ 
thống giám sát và hỗ trợ công nghệ 15, kết 
quả của nghiên cứu này cho thấy nhu cầu 
tăng cường giám sát, đào tạo liên tục và áp 
dụng các công cụ như checklist hoặc bundle 
chăm sóc nhằm cải thiện thực hành và giảm 
nguy cơ nhiễm khuẩn liên quan catheter, 
như khuyến cáo của O’Grady và cộng sự 
(2011) 18.

Một số yếu tố liên quan đến thực hành 
của điều dưỡng về chăm sóc Catheter 
TMTT: Kết quả phân tích cho thấy kinh 
nghiệm làm việc, tình trạng tập huấn về 
chăm sóc catheter TMTT và mức độ hỗ trợ 
từ quản lý trực tiếp có mối liên quan có ý 
nghĩa thống kê với thực hành trong phân 
tích đơn biến (p < 0,05). Tuy nhiên, trong 
mô hình hồi quy logistic đa biến, chỉ còn hai 
yếu tố là kinh nghiệm làm việc và tập huấn 
duy trì mối liên quan độc lập với thực hành 
của điều dưỡng.

Cụ thể, điều dưỡng có ≤ 5 năm kinh 
nghiệm có nguy cơ thực hành không đạt cao 
hơn gần 10 lần so với nhóm có > 5 năm kinh 
nghiệm. Kết quả này nhất quán với nhiều 
nghiên cứu trước đó cho thấy kinh nghiệm 
lâm sàng đóng vai trò then chốt trong việc 
tuân thủ các bước vô khuẩn và xử trí tình 
huống liên quan đến catheter TMTT 15, 16, 18. 
Điều dưỡng có thâm niên thường tiếp xúc 
nhiều với các tình huống thực tế, quen thuộc 
với quy trình và có khả năng nhận diện sớm 
sai sót, từ đó cải thiện chất lượng thực hành. 
Ngược lại, nhóm điều dưỡng trẻ hoặc mới 
vào nghề dễ gặp khó khăn trong việc thực 
hiện đầy đủ các bước kỹ thuật, đặc biệt là 
các thao tác đòi hỏi độ chính xác cao như 

vệ sinh catheter và đầu kết nối, như đã được 
Aydoğdu và cộng sự (2020) ghi nhận 16. Kết 
quả này nhấn mạnh nhu cầu đào tạo định 
hướng và giám sát chặt chẽ đối với điều 
dưỡng có ít kinh nghiệm.

Bên cạnh đó, tập huấn về chăm sóc 
catheter TMTT cũng là yếu tố liên quan 
độc lập đến thực hành. Điều dưỡng không 
được tập huấn có nguy cơ thực hành không 
đạt cao hơn so với nhóm đã được tập huấn, 
phù hợp với các nghiên cứu của Perumal 
và cộng sự (2022) và Malbrain và cộng sự 
(2009), trong đó đào tạo và áp dụng bundle 
chăm sóc giúp cải thiện rõ rệt tuân thủ thực 
hành 5, 15. Kết quả này cho thấy các chương 
trình tập huấn hiện nay tại bệnh viện có hiệu 
quả trong nâng cao kỹ năng thực hành, đặc 
biệt khi nội dung đào tạo tập trung vào thao 
tác kỹ thuật và thực hành lâm sàng.

Trong khi đó, mức độ hỗ trợ từ quản lý 
trực tiếp có mối liên quan với thực hành 
trong phân tích đơn biến nhưng không còn 
ý nghĩa thống kê trong mô hình đa biến. 
Điều này cho thấy vai trò của hỗ trợ quản 
lý có thể bị chi phối bởi các yếu tố mạnh 
hơn như kinh nghiệm và tập huấn. Ngoài 
ra, hỗ trợ từ quản lý trong nghiên cứu này 
chủ yếu mang tính chung, chưa tập trung cụ 
thể vào giám sát kỹ thuật chăm sóc catheter, 
nên tác động độc lập đến thực hành còn hạn 
chế. Kết quả này tương đồng với nghiên 
cứu của Perumal và cộng sự (2022), nhưng 
khác với nhận định của O’Grady và cộng 
sự (2011), nơi nhấn mạnh vai trò của quản 
lý trong giám sát tuân thủ bundle phòng 
ngừa CLABSI15,18. Điều này gợi ý rằng hỗ 
trợ quản lý chỉ thực sự hiệu quả khi được cụ 
thể hóa bằng các hoạt động chuyên môn như 
giám sát tại chỗ, phản hồi dựa trên checklist 
hoặc đào tạo kèm cặp.

Các yếu tố khác như nhóm tuổi, giới 
tính, trình độ học vấn, sự sẵn có của quy 
trình/hướng dẫn và hỗ trợ từ đồng nghiệp 



53

Tạp chí Khoa học Điều dưỡng - Tập 09 - Số 04 (2026)

không ghi nhận mối liên quan có ý nghĩa 
thống kê với thực hành, cả trong phân tích 
đơn biến và đa biến. Kết quả này tương 
đồng với một số nghiên cứu trong nước và 
quốc tế 15, 19, cho thấy việc có quy trình hoặc 
môi trường hỗ trợ chung là chưa đủ để đảm 
bảo thực hành đúng nếu thiếu kinh nghiệm 
thực tế và đào tạo phù hợp. Điều này nhấn 
mạnh rằng các can thiệp cải thiện thực hành 
nên ưu tiên vào đào tạo thực hành và hỗ trợ 
nhóm điều dưỡng trẻ, hơn là chỉ tập trung 
vào yếu tố cá nhân hay hành chính.

Hạn chế của nghiên cứu: Nghiên cứu 
còn một số hạn chế. Thứ nhất, thiết kế mô tả 
cắt ngang chỉ phản ánh thực hành chăm sóc 
catheter TMTT của điều dưỡng tại một thời 
điểm, do đó chưa cho phép xác định mối 
quan hệ nhân quả giữa các yếu tố liên quan 
và thực hành. Thứ hai, nghiên cứu được 
thực hiện tại một bệnh viện tuyến cuối ở khu 
vực miền Trung và phương pháp chọn mẫu 
thuận tiện, nên khả năng khái quát kết quả 
cho các cơ sở y tế khác còn hạn chế. Thứ ba, 
việc đánh giá thực hành dựa trên quan sát 
trực tiếp có thể chịu ảnh hưởng của hiệu ứng 
Hawthorne, khiến điều dưỡng có xu hướng 
thực hiện tốt hơn khi biết mình đang được 
quan sát. Ngoài ra, một số yếu tố tiềm ẩn 
khác như khối lượng công việc, tỷ lệ điều 
dưỡng/người bệnh hoặc mức độ phức tạp 
của ca bệnh chưa được đưa vào phân tích, 
có thể ảnh hưởng đến thực hành chăm sóc 
catheter TMTT. Các nghiên cứu trong tương 
lai nên áp dụng thiết kế dọc, mở rộng phạm 
vi nghiên cứu và xem xét thêm các yếu tố 
tổ chức nhằm đánh giá toàn diện hơn thực 
hành chăm sóc catheter của điều dưỡng.

KẾT LUẬN
Nghiên cứu cho thấy 69,3% điều dưỡng 

có thực hành chăm sóc catheter tĩnh mạch 
trung tâm đạt yêu cầu, với điểm trung bình 
62,68 ± 8,37. Kinh nghiệm làm việc và việc 
được tập huấn là hai yếu tố liên quan độc lập 

đến thực hành. Điều dưỡng có ≤ 5 năm kinh 
nghiệm có nguy cơ thực hành không đạt cao 
hơn 9,97 lần so với nhóm > 5 năm (OR = 
9,97; KTC 95%: 2,85–34,85; p < 0,001). 
Điều dưỡng chưa được tập huấn cũng có 
nguy cơ thực hành không đạt cao hơn (OR 
= 0,12; KTC 95%: 0,02–0,68; p = 0,017). 
Các yếu tố khác không ghi nhận mối liên 
quan. Kết quả cho thấy cần tăng cường tập 
huấn định kỳ và giám sát thực hành, đặc biệt 
đối với điều dưỡng có ≤ 5 năm kinh nghiệm.
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