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ĐẶT VẤN ĐỀ 

• Tiêm an toàn (TAT) là một yếu tố thiết yếu, nhằm đảm bảo an toàn NB, 

NVYT và cộng đồng [1]. 

• Giúp giảm thiểu nguy cơ lây nhiễm mà còn bảo vệ sức khỏe của mọi 

đối tượng liên quan [1-4].

• Tuy nhiên, nhiều lỗi trong quy trình tiêm an toàn đã được phát hiện, 

bao gồm thiếu sát khuẩn tay, kỹ thuật tiêm không đảm bảo, ghi chép 

và theo dõi không đầy đủ sau tiêm, cùng với việc xử lý chất thải y tế 

chưa đúng theo quy định [3,5]

• Sau khi cải thiện chất lượng → nâng cao thực hành tiêm an toàn [6]. 

ĐẶT VẤN ĐỀ 

• Nhiều giải pháp đã được đưa ra như tăng cường đào tạo, giám sát trực 

tiếp, sử dụng bảng kiểm tiêm an toàn và khuyến khích báo cáo sự cố 

làm tăng hoạt động TAT

• Tuy nhiên, sự tuân thủ của nhân viên y tế và hiệu quả của các giải 

pháp này vẫn còn nhiều hạn chế [1]. 

• Chính vì vậy, việc khảo sát kinh nghiệm của ĐDQL trong việc triển khai 

giám sát TAT nhằm giúp xác định các yếu tố liên quan đến sự thành 

công cũng như ráo cản về hoạt động TAT, 

• Từ đó đưa ra các cải thiện hiệu quả hơn trong việc đảm bảo tiêm an 

toàn.
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Thực trạng tuân thủ thực hành tiêm an toàn của điều dưỡng viên hiện 

nay như thế nào, các yếu tố nào ảnh hưởng đến việc thực hiện tiêm an 

toàn, và những hoạt động hướng dẫn, giám sát nào đang được áp dụng 

trong thực tế?

CÂU HỎI NGHIÊN CỨU

MỤC TIÊU

Nhận diện thực trạng, yếu tố ảnh hưởng và các hướng dẫn giám sát hỗ trợ từ 

góc nhìn của người quản lý điều dưỡng

Mục tiêu cụ thể:

1. Xác định thực trạng tuân thủ thực hành tiêm an toàn của điều dưỡng viên 

tại các cơ sở y tế qua nhận thức của ĐDQL.

2. Xác định các yếu tố ảnh hưởng đến việc thực hiện tiêm an toàn của điều 

dưỡng viên.

3. Mô tả các hoạt động hướng dẫn và giám sát tiêm an toàn đang được áp 

dụng trong thực tế tại các cơ sở y tế.
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PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

1. Phương pháp nghiên cứu: Định tính

2. Đối tượng: 21 Điều dưỡng quản lý tại các cơ sở y tế, đồng ý tham gia

3. Thời gian: Tháng 4 năm 2025. 

4. Thu thập dữ liệu: Phỏng vấn sâu, thảo luận nhóm theo các câu hỏi, khai thác sự đa 

chiều về quan điểm, lập luận và kinh nghiệm

5. Phân tích: Dữ liệu thu thập từ các cuộc thảo luận sẽ được phân tích theo phương pháp 

mã hóa chủ đề, phân loại các yếu tố, vấn đề và giải pháp đã được thảo luận, hệ thống và 

khách quan.

6. Nội dung được phân tích: trích dẫn nhận định tiêu biểu, theo các chủ đề,  trích các nội 

dung trọng tâm. Độ tin cậy được đảm bảo bằng đối chiếu với 2 ý kiến chuyên gia và các 

nghiên cứu trước đó.

KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN
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KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN

• Mức độ thực hành tiêm an toàn chưa đồng đều, 

• Hạn chế do thiếu nhân lực, áp lực công việc,

• Do thói quen và thiếu giám sát hỗ trợ

1. Thực trạng thực hành tiêm an toàn

“Thực hiện TAT tương đối đạt hiệu quả.” (P8, P9, P11, P15, P16, P17)

“DD phụ trách số bệnh nhân nhiều... thực hiện kỹ thuật đốt cháy giai đoạn quy trình 

tiêm...” (P3, P6, P7, P19)

“Không thực hiện đủ các bước quy trình do công việc nhiều.” (P8, P11)

WHO, thiếu nhân lực và điều kiện cơ sở vật chất không phù hợp là những yếu tố 

cản trở sự tuân thủ quy trình TAT [1-2]

KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN

• Mức độ thực hành TAT ở một số đơn vị có sự cải thiện

• Tuy nhiên, nhận thức về TAT chưa cao.

1. Thực trạng thực hành tiêm an toàn (TT) 

Tương đồng với nghiên cứu tại một BVĐK, năm 2023 [3], chỉ đạt 76,2% mũi 

tiêm TAT. Nguyên nhân chính do áp lực công việc và thói quen làm việc.

“Thực hành TAT có thay đổi theo chiều hướng tốt hơn so với những năm 
trước.” (P11)

“Nhận thức về TAT còn chưa cao ở một số nhân viên.” (P19)
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KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN

• Áp lực công việc, thiếu nhân lực, số lượng mũi tiêm lớn, thời gian hạn chế; 

• Thói quen bỏ quên bước kỹ thuật; 

• Điều kiện cơ sở vật chất chưa đảm bảo;

2. Rào cản trong thực hiện tiêm an toàn

NC của Leback và cộng sự cũng chỉ ra thiếu nhân lực và môi trường làm việc căng 

thẳng làm tăng nguy cơ sai sót khi tiêm [4]

“Kiêm nhiệm nhiều việc, ít thời gian thực hiện các bước kỹ thuật.” (P3, P17, P19)

“Số mũi tiêm quá nhiều, thời gian chăm sóc kéo dài, kém giao tiếp.” (P4, P5)

“Không rửa tay thường quy hoặc sau tháo găng.” (P2)

“Bỏ quên các bước quan trọng, không để ý thời gian sử dụng lọ thuốc.” (P14)

KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN

2. Rào cản trong thực hiện tiêm an toàn (TT)

• Đặc thù khoa cấp cứu; 

• Tâm lý e ngại; 

• Nhận thức cá nhân.

So sánh với nghiên cứu trong nước, việc quá tải NB và thiếu sự hỗ trợ cần thiết 

làm gia tăng tỷ lệ sai sót trong thực hành tiêm [3]

“Tiêm sai vị trí, ít theo dõi sau tiêm.” (P19)

“Xe tiêm nhỏ, bệnh đông, ít điều dưỡng.” (P10, P16)

“Khoa cấp cứu khó khăn.” (P7)

“Nhận thức về tiêm an toàn chưa cao.” (P19, P20)
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KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN

• Gia tăng nguy cơ lây nhiễm chéo, nhiễm trùng vị trí tiêm;

• Không tuân thủ vệ sinh tay, kỹ thuật vô khuẩn; 

3. Các nguy cơ liên quan đến tiêm không an toàn

▪ CDC khuyến cáo việc sử dụng kim tiêm không an toàn có thể dẫn đến 

lây truyền .

▪ WHO cảnh báo rằng việc không tuân thủ quy trình TAT có thể ảnh hưởng 

đến sức khỏe NB và tăng gánh nặng cho hệ thống y tế

“Lây nhiễm chéo, bẻ thuốc không an toàn gây đứt tay.” 

(P6, P8, P13, P16, P21)

“Nhiễm trùng nơi tiêm.” (P2, P4, P9, P11, P12, P14, P16)

“Không tuân thủ rửa tay.” (P3, P5, P10, P17)

KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN

3. Các nguy cơ liên quan đến tiêm không an toàn (TT)

• Tai nạn vật sắc nhọn; Phản ứng phản vệ; 

• Quản lý chất thải đúng.

“Không tuân thủ năm đúng.” (P18)

“Tai nạn vật sắc nhọn.” (P6, P15, P16)

“Nguy cơ phản ứng dị ứng, nhầm lẫn NB” (P11, P13, P14)

“Phân loại rác thải chưa đúng.” (P18, P19)

Nghiên cứu tại Nigeria, 70% điều dưỡng từng bị kim đâm nhưng chỉ có 22% 

được tiếp nhận điều trị dự phòng thích hợp [5] 
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KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN

• Đào tạo tại chỗ và định kỳ;

• Vẫn còn quá nhiều lý thuyết và chưa sát thực tế; 

• Năng lực thực hành của nhân viên mới 

• Sử dụng bảng kiểm, hệ thống giám sát; 

4. Chính sách và công cụ hỗ trợ thực hành TAT

WHO đào tạo thường xuyên là một trong năm yếu tố then chốt để tăng cường nhận thức 

thực hành an toàn [1]

“Đào tạo tại chỗ, nhắc nhở trong hội họp” (P1)

“Tập huấn lại định kỳ.” (P7, P8, P11, P12)

“Đào tạo còn nặng lý thuyết.” (P8)

“Chuẩn bị kiến thức nhưng kỹ năng chưa đầy đủ.” (P19)

“Có bảng kiểm quy trình kỹ thuật.” (P5)

KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN

4. Chính sách và công cụ hỗ trợ thực hành TAT (TT)

• Thi đua và khen thưởng; 

• Ý thức cá nhân

• Cơ sở vật chất

• Kinh phí.

Một số NC cũng khuyến cáo: chính sách, đào tạo thường xuyên, khen thưởng, 

cung cấp trang thiết bị đầy đủ → hiệu quả TAT [1-3,6]

“Hệ thống giám sát của Trưởng khoa, Phòng điều dưỡng.” (P16)

“Chế tài xét thi đua, khen thưởng.” (P2, P3)

“Ý thức tuân thủ của cá nhân.” (P1, P3, P6, P7, P9, P13)

“Cơ sở vật chất, trang thiết bị và kinh phí.” (P5, P6, P10, P16)
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KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN

• Có hệ thống xử lý sự cố nghiêm trọng;

• Thường xuyên tập huấn nâng cao nhận thức và năng lực chuyên môn; 

5. Giám sát và báo cáo sự cố

“ Đào tạo nâng cao nhận thức TAT, KSNK.” (P18)

“Công cụ kiểm tra, giám sát bảng kiểm, đào tạo lại ” (P6)

“Xây dựng quy trình chuẩn, giám sát thường xuyên.” (P14)

Kết quả NC tại Campuchia cho thấy đào tạo cải thiện đáng kể vệ sinh tay và TAT 

từ dưới 50% lên gần 100% [6]

KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN

5. Giám sát và báo cáo sự cố (TT)

Khó khăn trong báo cáo do tâm lý sợ ảnh hưởng thi đua. 

“Báo cáo lên phòng quản lý chất lượng, có hội đồng xem xét.” (P11)

“Báo cáo chưa nhiều, do sợ ảnh hưởng thi đua.” (P9)

“Đánh giá rút kinh nghiệm tại chỗ, hướng dẫn lại.” (P5, P13)

Tác giả Hughes cho rằng động lực nội bộ và công nhận thành tích là động lực 

tích cực thúc đẩy chất lượng chăm sóc và tuân thủ quy trình [7]
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HẠN CHẾ CỦA NGHIÊN CỨU

• Nghiên cứu mang tính định tính, dựa trên cảm nhận và chia sẻ 

chủ quan của ĐDQL → hạn chế về tính tổng quát.

• Quy mô mẫu nhỏ, chỉ tập trung tại các CSYT tại một tỉnh, chưa 

bao quát các vùng miền khác.

• Nghiên cứu chưa khảo sát trực tiếp quan điểm của ĐD viên và 

các cá nhân liên quan khác.

• Khuyến nghị mở rộng phạm vi địa lý, kết hợp nghiên cứu định 

lượng để đánh giá mức độ thực hành TAT và thử nghiệm các can 

thiệp cải thiện

KẾT LUẬN

1. Thực trạng tuân thủ thực hành tiêm an toàn của ĐD viên tại các CSYT 

chưa đạt hiệu quả cao.

2. Các yếu tố ảnh hưởng đến việc thực hiện TAT do nhiều yếu tố: Công 

việc nhiều, NB đông, môi trường chưa thuận lợi và nhận thức còn hạn 

chế.

3. Mặc dù các hoạt động hướng dẫn và giám sát TAT đang được áp dụng 

trong thực tế tại các CSYT.

Do đó, cần cải thiện công tác đào tạo, giám sát, cải thiện điều kiện làm việc 

và hệ thống báo cáo sự cố để nâng cao hiệu quả tiêm an toàn.
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