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TÓM TẮT

Một thiết kế nghiên cứu mô tả cắt ngang đã được tiến hành tại bệnh viện trường Đại học Y Dược Thái Nguyên nhằm đánh giá thực trạng thực hiện tiêm an toàn và tìm hiểu một số yếu tố liên quan. Số liệu đã được thu thập từ 31 điều dưỡng thông qua sử dụng bộ bảng kiểm quan sát và bộ câu hỏi tự điền. Kết quả cho thấy hầu hết điều dưỡng (83,9%) thực hiện tiêm an toàn ở mức độ khá và 16.1% ở mức độ tốt. Khoảng 6,5% điều dưỡng có điểm kiến thức về tiêm an toàn ở mức độ tốt, trong khi đó lần lượt  83,8% và 9,7%  ở mức độ khá và mức độ kém. Khoảng một nửa (54,8%) có gặp khó khăn, trở ngại khi thực hiện tiêm an toàn ở mức độ trung bình. Đa số điều dưỡng (71%) không thích việc tiêm thuốc cho người bệnh hơn là cho người bệnh uống thuốc. Mối tương quan có ý nghĩa thống kê giữa khó khăn, trở ngại khi thực hiện tiêm an toàn và thực hiện tiêm an toàn đã được tìm ra trong nghiên cứu này (r = -.408, p < .005). Khuyến nghị đưa ra cho điều dưỡng và ban lãnh đạo của bệnh viện cần có kế hoạch để tăng cường hơn nữa thực hiện tiêm an toàn nhằm đảm bảo sự an toàn cho người bệnh, cho nhân viên y tế và cho cộng đồng bằng cách loại bỏ hoặc giảm bớt những khó khăn trở ngại đã được tìm thấy từ kết quả nghiên cứu này. 

Từ khóa:  Điều dưỡng, thái độ, tiêm an toàn, tiêm thuốc, thực trạng.

ĐẶT VẤN ĐỀ



Tiêm là một trong các biện pháp để đưa thuốc, chất dinh dưỡng vào cơ thể nhằm mục đích chẩn đoán, điều trị và phòng bệnh. Trong điều trị, tiêm có vai trò rất quan trọng đặc biệt trong trường hợp cấp cứu người bệnh nặng. Hàng năm toàn thế giới có khoảng 16 tỷ mũi tiêm, trong đó 90% -95% mũi tiêm nhằm mục đích điều trị chỉ 5% - 10% mũi tiêm dành cho dự phòng. Bất cứ một kỹ thuật đâm xuyên da nào, bao gồm cả tiêm đều có nguy cơ lây truyền tác nhân gây bệnh qua đường máu như vi rút viêm gan hoặc HIV làm nguy hại đến cuộc sống của con người [3]. Tiêm không an toàn gây ra hàng triệu trường hợp viêm gan B và C và ước tính 250.000 trường hợp nhiễm HIV hàng năm [2].

Để giảm thiểu những tác động nguy hại của thực hiện tiêm không an toàn, Tổ chức Y tế Thế giới (WHO) đã đưa ra khái niệm về tiêm an toàn là mũi tiêm không gây nguy hại cho người được tiêm không gây phơi nhiễm cho người tiêm và không để lại chất thải nguy hại cho cộng đồng [3]. Vấn đề thường được đề cập trong thực hiện tiêm an toàn bao gồm vệ sinh tay; sử dụng găng tay thích hợp; sử dụng thiết bị bảo vệ cá nhân; chuẩn bị da, khử trùng vùng tiêm và quản lý chất thải phù hợp. 

Trong những năm vừa qua, một số nghiên cứu đã chỉ ra nhân viên y tế ở các nước phát triển đã có sự cải thiện kiến thức, thực hiện tiêm an toàn và quản lý chất thải bệnh viện [4], [5]. Thực hiện tốt tiêm an toàn sẽ bảo vệ nhân viên y tế khỏi bệnh tật, tử vong và những tai nạn nghề nghiệp phổ biến cũng như quản lý người bệnh một cách hiệu quả. Ví dụ, đậy nắp kim tiêm và xử lý chúng một cách an toàn đúng quy định có thể giảm nhiễm trùng bệnh viện gần 70% [6], [13]. Ngược lại ở các nước đang phát triển, những kiến thức và tuân thủ thực hiện tiêm an toàn vẫn còn dưới mức tối ưu [9], [10]. Có thể nói tình trạng phổ biến của tiêm không an toàn là một vấn đề y tế công cộng quan trọng tại các nước này.

Ngành y tế có nhiệm vụ chính là cứu sống và cải thiện sức khỏe cho nhân dân, tất cả các nhân viên y tế, đặc biệt là điều dưỡng là lực lượng đông nhất và là những người dành phần lớn thời gian bên cạnh người bệnh, có vai trò nòng cốt để ngăn ngừa lây nhiễm liên quan đến chăm sóc sức khỏe. Một số nhà nghiên cứu chỉ ra 79,5% các bác sĩ báo cáo rằng điều dưỡng là nhân viên y tế thường xuyên nhất ở bên cạnh giường của người bệnh. Vì vậy điều dưỡng cần là hạt nhân trung tâm trong chiến lược thực hiện tiêm an toàn [1]. Tuân thủ thực hiện tiêm an toàn và kiểm soát lây nhiễm liên quan đến tiêm là trách nhiệm của ngững người điều dưỡng nhằm bảo vệ cho người bệnh, cho cộng đồng và chính bản thân nhân viên y tế. Để cùng tham gia chiến lược tiêm an toàn do tổ chức y tế thế giới phát động Bộ Y tế ngày 27 tháng 9 năm 2012 của Việt Nam cũng đã ban hành kèm theo Quyết định số: 3671/QĐ BYT hướng dẫn tiêm an toàn trong các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh. 


Bệnh viện trường Đại học Y Dược Thái Nguyên là cơ sở khám chữa bệnh uy tín cho nhân dân khu vực tỉnh Thái Nguyên và một số tỉnh miền núi phía Bắc, nhằm nâng cao chất lượng chăm sóc sức khỏe cho người bệnh và xây dựng thành bệnh viện thực hành cho sinh viên điều dưỡng trong tương lai đòi hỏi thực hành tiêm cũng như các kỹ thuật chăm sóc khác cần phải đạt chuẩn theo đúng quy định.

Read phonetically

MỤC TIÊU NGHIÊN CỨU
1. Đánh giá thực trạng tiêm an toàn tại bệnh viện trường Đại học Y Dược Thái Nguyên 

2. Xác định một số yếu tố liên quan đến tiêm an toàn tại bệnh viện trường Đại học Y Dược Thái Nguyên.
PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
Với thiết kế nghiên cứu mô tả cắt ngang đã được tiến hành tại bệnh viện trường Đại học Y Dược Thái Nguyên. Kỹ thuật chọn mẫu thuận tiện đã được sử dụng để lựa chọn tất cả những điều dưỡng làm việc tại các khoa lâm sàng, thường xuyên tiếp xúc với người bệnh, trực tiếp chăm sóc và thực hiện thủ thuật tiêm truyền cho người bệnh. Trong tổng số 44 điều dưỡng của bệnh viện trường, đã có 31 điều dưỡng phù hợp được lựa chọn sẵn sàng tham gia nghiên cứu và thu thập số liệu. 
Bộ công cụ thứ nhất là bảng kiểm dùng để quan sát trực tiếp thực hành tiêm truyền của điều dưỡng. Bảng kiểm được xây dựng dựa trên hướng dẫn tiêm an toàn của Bộ Y tế và tổ chức y tế thế giới (WHO) [3], [13]. Bảng kiểm bao gồm 35 tiêu chí đánh giá về bảo đảm đầy đủ các phương tiện, dụng cụ, thuốc cho kỹ thuật tiêm; Bảo đảm không gây nguy hại cho người nhận mũi tiêm như thực hiện 5 đúng, phòng chống sốc, vệ sinh tay, phòng tránh xơ hóa cơ hoặc đâm kim vào dây thần kinh; Bảo đảm phòng ngừa nguy cơ bị phơi nhiễm do máu hoặc do kim tiêm/vật sắc nhọn đâm cho người tiêm và cộng đồng; Bảo đảm phòng ngừa nguy cơ đổ lỗi trách nhiệm cho người tiêm; Bảo đảm sát khuẩn da và chuẩn bị da vùng tiêm đúng; Bảo đảm lấy thuốc tiêm đúng nguyên tắc. Thang đo thực hành từ 1-3 tương ứng mức độ đánh giá là: (1) Chưa thực hiện; (2) thực hiện nhưng chưa đạt tiêu chuẩn; (3) Thực hiện đạt tiêu chuẩn.
Bộ công cụ thứ hai là bộ câu hỏi tự điền được chia thành 3 phần như sau: Phần 1 gồm 13 nội dung về đặc điểm nhân khẩu học; Phần 2 gồm 17 nội dung về kiến thức và thái độ tiêm an toàn; Phần 3 gồm 6 nội dung về những khó khăn, trở ngại khi thực hiện tiêm an toàn.  

Số liệu được thu thập trong 2 tháng từ tháng 8 đến tháng 9 năm 2014. Số liệu được mã hóa và sử lý trên phần mềm SPSS phiên bản 17. Tần suất, tỷ lệ phần trăm, giá trị trung bình, độ lệch chuẩn (SD) đã được sử dụng để diễn giải kết quả nghiên cứu. Pearson correlation đã được sử dụng để kiểm định mối tương quan của các yếu tố trong nghiên cứu với độ tin cậy là 0.05.

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
Đặc điểm nhân khẩu học

Tất cả những điều dưỡng được lựa chọn đều đã đồng ý tham gia nghiên với tỷ lệ phản hồi đạt 100%. Tuổi của những của những điều dưỡng tham gia từ 27 đến 45 với độ tuổi trung bình là 31.00 ± 3.38 tuổi. Hầu hết những điều dưỡng tham gia là nữ giới chiếm 90.3%, nam là 9.7% với trình độ chủ yếu là trung cấp chiếm tỷ lệ 87.1%, trình độ cử nhân là 12.9%. Thâm niên công tác trung bình của điều dưỡng là 6.13 ± 0.957 năm.
Khó khăn trở ngại khi thực hiện tiêm an toàn
 
76% và 24% điều dưỡng đồng ý và rất đồng ý rằng khó khăn gặp phải là quá đông người bệnh nên không đủ thời gian để tuân thủ quy trình tiêm an toàn, 25.8% điều dưỡng đồng ý và 3.2% rất đồng ý rằng chưa được tập huấn về tiêm an toàn, 64.5% và 16.1% điều dưỡng đồng ý và rất đồng ý cho rằng bệnh viện không có đủ trang thiết bị, dụng cụ để thực hiện tiêm an toàn, 77.4% đồng ý và 12.9% rất đồng ý rằng thiếu công tác kiểm tra, giám sát của Điều dưỡng trưởng về việc tuân thủ vệ sinh tay, và tuân thủ quy trình tiêm, truyền dịch. Đánh giá tổng thể cho thấy hầu hết điều dưỡng đều gặp phải khó khăn trở ngại mức độ trung bình chiếm tỷ lệ 54.8% (Bảng 1).
Bảng 1: Số lượng và tỷ lệ phần trăm khó khăn trở ngại khi thực hiện tiêm an toàn

	Khó khăn khi thực hiện tiêm an toàn
	n
	%

	Quá đông người bệnh nên không đủ thời gian để tuân thủ quy trình tiêm an toàn

Đồng ý

Rất đồng ý
	23

8
	74.2

25.8

	Chưa được tập huấn về tiêm an toàn

Rất không đồng ý

Không đồng ý

Đồng ý

Rất đồng ý
	2

20

8

1
	6.5

64.5

25.8

3.2

	Không có đủ trang thiết bị, dụng cụ để thực hiện tiêm an toàn

Rất không đồng ý

Không đồng ý

Đồng ý

Rất đồng ý
	1

5

20

5
	3.2

16.1

64.5

16.1

	Thiếu công tác kiểm tra, giám sát của Điều dưỡng trưởng 

Không đồng ý

Đồng ý

Rất đồng ý
	3

24

4
	9.7

77.4

12.9

	Phụ cấp thấp

Đồng ý 

Không đồng ý
	1

30
	3.2

96.8

	Ý thức tuân thủ

Đồng ý

Không đồng ý
	1

30
	3.2

96.8

	Tổng điểm khó khăn trỏ ngại khi thực hiện tiêm an toàn

Cao

Trung bình

Thấp
	13

17

1
	41.9

54.8

3.2


Kiến thức và thái độ về tiêm an toàn


Tỷ lệ điều dưỡng biết đúng và đầy đủ định nghĩa tiêm an toàn theo tổ chức y tế thế giới (WHO) là mũi tiêm không gây nguy hại cho người được tiêm không gây phơi nhiễm cho người tiêm và không để lại chất thải nguy hại cho cộng đồng chỉ đạt 9.7%, tỷ lệ điều dưỡng hiểu biết chưa đầy đủ là 80.6%, và hiểu biết chưa đúng định nghĩa tiêm an toàn là 9.7 %. Hầu hết điều dưỡng (64.5%) đều biết rằng viêm gan B, viêm gan C, HIV có thể bị lây truyền bởi thực hành tiêm không an toàn, trong khi đó vẫn có 32.3% điều dưỡng vẫn chưa hiểu đầy đủ vấn đề này hoặc 3.2% hiểu nhầm thành các tai biến của thực hành tiêm truyền như nhiễm trùng, ápxe, sốc. Chỉ có 3.2% điều dưỡng biết đối tượng nguy cơ của tiêm không an toàn bao gồm cả nhân viên y tế, người bệnh và cộng đồng, còn 90.3% điều dưỡng vẫn chưa có hiểu biết đầy đủ. Tất cả điều dưỡng (100%) đều có kiến thức về vấn đề sử lý cuối cùng của bơm kim tiêm. Đa số điều dưỡng (61.3%) đều biết cách sơ cứu khi bị tổn thương do kim tiêm hoặc vật sắc nhọn đâm tuy nhiên cũng có đến 19.4% sơ cứu không đúng. Đặc biệt về sơ cứu khi bị máu, dịch bắn lên da bị tổn thương tỷ lệ điều dưỡng sơ cứu không đúng chiếm tỷ lệ là 80.6%. Ngoài ra các tổn thương khác do dịch, máu bắn lên mắt, mũi miệng hầu hết điều dưỡng hiểu biết về cách sơ cứu còn chưa đầy đủ chiếm tỷ lệ lần lượt là 90.3%, 87.1%. Kiến thức về thời điểm rửa tay thường quy hoặc sát khuẩn tay nhanh trong kỹ thuật tiêm truyền, cách sát khuẩn da vùng tiêm hầu hết điều dưỡng còn chưa có sự hiểu biết đầy đủ đều chiếm tỷ lệ là 87.1%. Các điều dưỡng cũng chưa có kiến thức đầy đủ về cách phòng và chống sốc khi thực hiện tiêm truyền cho người bệnh chiếm tỷ lệ 77.4%. Điểm số kiến thức tổng thể của điều dưỡng về tiêm an toàn cho thấy tỷ lệ điều dưỡng có kiến thức tốt chiếm 6.5%, mức độ khá 83.8%, và mức độ kém 9.7%. Thái độ về tiêm an toàn có 38.7% điều dưỡng cho rằng người bệnh thích tiêm thuốc hơn là uống thuốc và có tới 71% điều dưỡng không thích việc tiêm thuốc cho người bệnh hơn là cho người bệnh uống thuốc.

Thực hiện tiêm an toàn


Về thực hiện tiêm an toàn, trong vòng 12 tháng qua 19.4% điều dưỡng bị tổn thương do kim tiêm hoặc vật sắc nhọn đâm, 32.3% điều dưỡng bị máu, dịch bắn lên da bị tổn thương, 45.2% điều dưỡng bị bắn máu hoặc dịch lên da nguyên vẹn. Tất cả 100% điều dưỡng đã được xét nghiệm HIV, HBV, 45.2% đã được xét nghiệm HCV, tuy nhiên chỉ có 58.1% điều dưỡng nhận được đủ 3 liều vắc xin phòng HBV.

Kết quả nghiên cứu cũng cho thấy trong 35 tiêu chí đánh giá tiêm an toàn có 13 tiêu chí được 100% điều dưỡng thực hiện đúng và đạt tiêu chuẩn bao gồm dung dịch sát khuẩn tay nhanh đều sẵn trên các xe tiêm, phòng tránh xơ hóa cơ hoặc đâm vào dây thần kinh, bỏ bơm kim tiêm  truyền vào hộp kháng thủng ngay sau khi tiêm, kiểm tra chắc chắn y lệnh được ghi trong bệnh án, pha thuốc và lấy thuốc trước sự chứng kiến của người bệnh hoặc người nhà người bệnh, ghi phiếu chăm sóc, không tái sử dụng bơm kim tiêm, đảm bảo 1 bơm tiêm một người bệnh. Tuy nhiên cũng còn một số tiêu chí mà điều dưỡng và bệnh viện chưa thực hiện được hoặc thực hiện chưa đạt tiêu chuẩn như 100% chưa cung cấp đủ nước xà phòng khăn lau tay sạch cho mỗi lần rửa tay, 74.2% thực hiện chưa đạt tiêu chuẩn việc xe tiêm được lau sạch trước khi chuẩn bị dụng cụ và sau khi sử dụng, 93.5% phương tiện đựng chất thải sắc nhọn thực hiện chưa đạt tiêu chuẩn. Cũng có tới 80.6% thực hiện phòng chống sốc chưa đạt tiêu chuẩn như không đánh giá tình trạng người bệnh trước trong, hoặc sau tiêm. 90.3% chưa thực hiện việc vệ sinh tay, 9.7% có vệ sinh tay nhưng chưa đạt tiêu chuẩn. Về sử dụng phương tiện phòng hộ có 25.8% điều dưỡng không sử dụng và 54.8% có sử dụng nhưng chưa đạt tiêu chuẩn. Hầu hết điều dưỡng (96.8%) điều dưỡng không dùng gạc bẻ ống thuốc, 45.2% điều dưỡng vẫn dùng tay để đậy nắp kim, 90.4% tháo rời kim tiêm ra khỏi bơm tiêm sau khi tiêm. 22.6% để bơm kim tiêm đầy quá 3/4 hộp kháng thủng, 38.7% sử dụng bông cồn lưu cữu và 51.6% sát khuẩn chưa đúng cách. Tổng thể đánh giá trên toàn bộ các tiêu chí thực hiện tiêm an toàn đạt loại tốt (thực hiện đúng, đạt chuẩn đươc 90-100% tiêu chí) chiếm tỷ lệ 16.1%, mũi tiêm ở mức độ khá (thực hiện đúng, đạt chuẩn đươc 70-80% tiêu chí) chiếm tỷ lệ 83.9%, và không có mũi tiêm đạt loại kém (thực hiện đúng, đạt chuẩn được < 70% tiêu chí). 


Bảng 2 chỉ ra mối quan hệ của thực hiện tiêm an toàn với khó khăn trở ngại khi thực hiện tiêm an toàn. 31 điều dưỡng đã được quan sát trực tiếp thực hành tiêm truyền khi chăm sóc cho người bệnh bằng bảng kiểm (Mean = 90.7; SD = 2.68), và mức độ khó khăn khi thực hiện tiêm an toàn (Mean = 11.48; SD = 1.38) được các điều dưỡng báo cáo bằng bộ câu hỏi tự điền. Phân tích mối tương quan (Pearson corelation) kết quả cho thấy có mối tương quan giữa khó khăn trở ngại gặp phải khi thực hiện tiêm an toàn với thực hiện tiêm an toàn (r = - .408). Có nghĩa là càng ít khó khăn trở ngại thì thực hiện tiêm an toàn càng tốt hơn.
Bảng 2: Mối tương quan giữa khó khăn, trở ngại khi thực hiện tiêm an toàn với thực hiện tiêm an toàn
	
	Thực hiện tiêm an toàn

	Khó khăn trở ngại khi thực hiện tiêm an toàn
	-408*


* p < .005
BÀN LUẬN

Câu hỏi nghiên cứu này được đặt ra là “Tình trạng tiêm an toàn tại bệnh viện trường Đại học Y Dược hiện tại như thế nào”. 

Kết quả nghiên cứu đã chỉ ra tỷ lệ điều dưỡng bị tổn thương do kim tiêm hoặc vật sắc nhọn đâm là 19.4%, điều dưỡng bị máu, dịch bắn lên da bị tổn thương là 32.3%, điều dưỡng bị máu, dịch bắn lên da nguyên vẹn là 45.2%.  Kết quả này cao hơn so với kết quả nghiên cứu về tiêm toàn an ở huyện Abha, Saudi Arabia cho thấy tổn thương do kim đâm trong năm được báo cáo chiếm 14.9% ở bác sĩ và 16,5% ở điều dưỡng, và thấp hơn  một nghiên cứu khác ở Nigera cho thấy tỷ lệ tổn thương do kim đâm là 58,2% [9], [11]. Đánh giá tổng thể thực hiện tiêm an toàn qua 35 tiêu chí nghiên cứu cũng đã cho thấy tỷ lệ thực hiện tiêm an toàn đạt loại tốt chiếm 16.1%. Kết quả này thấp hơn so nghiên cứu tại bệnh viện hạng 1 thuộc Sở Y tế Hà Nội cho thấy tỷ lệ mũi tiêm thực hành đúng tiêu chuẩn tiêm an toàn đạt 22,2 %. Trong khi đó thực hiện tiêm an toàn loại khá chiếm tỷ lệ  là 83.9% cao hơn nghiên cứu tại Nigera tỷ lệ này là 50,4% [11], [12]. Những tiêu chí mà phần lớn điều dưỡng chưa thực hiện được bao gồm sử dụng phương tiện phòng hộ, có 25.8% điều dưỡng không sử dụng và 54.8% có sử dụng nhưng chưa đạt tiêu chuẩn. Kết quả này tương tự như nghiên cứu tại Nigera là 76.8% điều dưỡng không bao giờ sử dụng phương tiện phòng hộ [11]. Nghiên cứu cũng chỉ ra 80.6% thực hiện phòng chống sốc chưa đạt tiêu chuẩn như không đánh giá tình trạng người bệnh trước trong, hoặc sau tiêm, kết quả này cũng tương tự như nghiên cứu tại bệnh viện Phụ sản Tiền Giang tỷ lệ này là > 50%. Việc vệ sinh tay hầu hết điều dưỡng (90.3%) chưa thực hiện, 9.7% có vệ sinh tay nhưng chưa đạt tiêu chuẩn, kết quả này tương tự với rất nhiều nghiên cứu khác ví dụ như tại bệnh Phụ sản Tiền Giang tỷ lệ rửa tay chỉ đạt 16.9%, tại Nigera tỷ lệ không rửa tay trước khi tiêm là 79.7% [6], [8]. Hầu hết điều dưỡng (96.8%) điều dưỡng không dùng gạc bẻ ống thuốc, 45.2% điều dưỡng vẫn dùng tay để đậy nắp kim, 90.4% tháo rời kim tiêm ra khỏi bơm tiêm sau khi tiêm. Điều này sẽ là mối nguy cơ dẫn đến những tổn thương bởi mối tương quan giữa những yếu tố này với tổn thương do vật sắc nhọn của nhân viên y tế đã được chứng minh [9].  

Câu hỏi thứ hai được đặt ra là “Vậy những yếu tố nào có mối liên quan đến thực hiện tiêm an toàn”. Ba yếu tố đã được lựa chọn để xác định mối tương quan với thực hiện tiêm an toàn bao gồm kiến thức về tiêm an toàn, thái độ tiêm an toàn, và những khó khăn, trở ngại gặp phải khi thực hiện tiêm an toàn. 

Yếu tố thứ nhất là kiến thức về tiêm an toàn, kết quả cho thấy đa số điều dưỡng (83.8%) đạt mức độ khá, chỉ có 6.5% mức độ tốt, và kém là 9.7%. Nghiên cứu tại một bệnh viện ở thành phố Benin, Nigeria cho thấy kiến thức về tiêm an toàn ở mức độ kém chiếm tỷ lệ 55,7 %. Tuy nhiên so sánh kết quả này với một số nghiên cứu khác thì tỷ lệ kiến thức về tiêm an toàn ở mức độ tốt  tại bệnh viện trường Đại học Y Dược có thấp hơn, ví dụ tại Bệnh viện Phụ sản Tiền Giang (2008) kết quả cho thấy hiểu biết về ý nghĩa tiêm an toàn của điều dưỡng, hộ sinh đạt 100%, gần 95% điều dưỡng, hộ sinh có hiểu biết về sự cần thiết phải rửa tay trong quy trình tiêm và xác định các nguyên tắc, vùng vô trùng khi tiêm thuốc, nghiên cứu khác tại bệnh viện hạng 1 thuộc Sở Y tế Hà Nội cho thấy tỷ lệ điều dưỡng có kiến thức tiêm an toàn (TAT) là 82,6 [1], [12]. Kết quả này có thể được giải thích có thể do đối tượng tham gia khảo sát chủ yếu có trình độ trung cấp (87.1%), tuổi đời còn trẻ (Mean = 31 tuổi), và thâm niên công tác còn ít (Mean = 6.13 năm) là những yếu tố có ảnh hưởng tới kiến thức của điều dưỡng [11]. Đặc điểm nhân khẩu học này cũng hoàn toàn phù hợp vì bệnh viện trường Đại học Y Dược là bệnh viện mới được thành lập vài năm trở lại đây, nhân lực được tuyển dụng chủ yếu là điều dưỡng mới ra trường. Kết quả trong nghiên cứu này và một số nghiên cứu khác cũng chỉ ra kiến thức không có mối tương quan với thực hiện tiêm an toàn [1], [8], [12].

Yếu tố thứ hai là thái độ tiêm an toàn kết quả chỉ ra có 38.7% điều dưỡng cho rằng người bệnh thích tiêm thuốc hơn là uống thuốc. Kết quả này cũng tương tự như nghiên cứu tại Nigera cho thấy 27.1%  điều dưỡng tin rằng người bệnh thích dùng thuốc tiêm hơn. Điều này được giải thích có thể do người bệnh tin rằng việc dùng thuốc tiêm sẽ làm cho thuốc vào cơ thể nhanh hơn, tác dụng mạnh hơn và vì thế mà nhanh chóng khỏi bệnh hơn. Điều này sẽ ảnh hưởng tới việc chỉ định điều trị bằng thuốc tiêm của bác sĩ nhằm làm hài lòng người bệnh. Kết quả cũng cho thấy đa số điều dưỡng (71%) không thích việc tiêm thuốc cho người bệnh hơn là cho người bệnh uống thuốc đó là do kỹ thuật tiêm thuốc phức tạp và mất nhiều thời gian hơn. Nghiên cứu này cũng chỉ ra không có mối tương quan của yếu tố thái độ về tiêm an toàn và thực hiện tiêm an toàn. 

Yếu tố cuối cùng là khó khăn khi thực hiện tiêm an toàn bao gồm quá đông người bệnh nên không đủ thời gian để tuân thủ quy trình tiêm an toàn, chưa được tập huấn về tiêm an toàn, không có đủ trang thiết bị, dụng cụ để thực hiện tiêm an toàn, thiếu công tác kiểm tra, giám sát của Điều dưỡng trưởng về việc tuân thủ vệ sinh tay, và tuân thủ quy trình tiêm, truyền dịch. Kết quả nghiên cứu cho  thấy 100% điều dưỡng nhất trí rằng khó khăn thứ nhất là quá đông người bệnh. Việc quá đông người bệnh sẽ ảnh hưởng đến tâm lý, thể chất của điều dưỡng dẫn đến tình trạng mệt mỏi và vội vàng do lo lắng sẽ không hoàn thành công việc. Thực hành tiêm cho quá nhiều người bệnh trên một điều dưỡng có thể là do nhân lực điều dưỡng thiếu hoặc do tổ chức chăm sóc chưa hợp lý. Nghiên cứu cũng chỉ ra 29% điều dưỡng báo cáo chưa được tập huấn về tiêm an toàn. Điều này sẽ ảnh hưởng tới kiến thức và kỹ năng của người điều dưỡng trong thực hiện tiêm an toàn. Hầu hết điều dưỡng (80.6%) nhất trí rằng bệnh viện không có đủ trang thiết bị, dụng cụ để thực hiện tiêm an toàn cụ thể như chưa cung cấp đủ nước xà phòng khăn lau tay sạch cho mỗi lần rửa tay (l00%), không có gạc bẻ thuốc (96.8% không dùng gạc bẻ thuốc), thiếu găng tay (25.8% điều dưỡng không sử dụng và 54.8% có sử dụng nhưng chưa đạt tiêu chuẩn), thiếu phương tiện đựng chất thải sắc nhọn (93.5% hộp đựng chất thải sắc nhọn chưa đạt tiêu chuẩn, 22.6% để bơm kim tiêm đầy quá 3/4 hộp kháng thủng ). Tương tự một số nghiên cứu khác tại khu vực có điều kiện kinh tế kém phát triển thiếu cơ sở vật chất, trang thiết bị y tế như bơm tiêm, găng tay dẫn đến tình trạng sử dụng lại bơm tiêm, và không sử dụng phương tiện phòng hộ khi thực hành tiêm [1], [7]. Điều này có thể lý giải do bệnh viện trường Đại học Y Dược Thái Nguyên có kinh phí đầu tư hạn hẹp, cơ chế quản lý còn bất cập dẫn đến đầu tư cơ sở hạ tầng và trang thiết chưa đáp ứng tốt được công tác điều trị và chăm sóc người bệnh. Thêm vào đó 90.3% điều dưỡng cũng báo cáo rằng thiếu công tác kiểm tra, giám sát của Điều dưỡng trưởng về việc tuân thủ vệ sinh tay, và tuân thủ quy trình tiêm, truyền dịch.   Điều này liên quan đến chính sách tiêm an toàn của bệnh viện giúp cho người điều dưỡng có ý thức và trách nhiệm hơn trong thực hiện tiêm an toàn. Nghiên cứu này đã ra chỉ mối liên quan nghịch giữa khó khăn, trở ngại gặp phải khi thực hiện tiêm an toàn với thực hiện tiêm an toàn với hệ số tương quan r = -.408. Như vậy để nâng cao thực hiện tiêm an toàn chúng ta cần loại bỏ hoặc giảm bớt những khó khăn đã nêu ra ở trên.
KẾT LUẬN

Nghiên cứu đã cho thấy thực trạng tiêm an toàn tại bệnh viện trường Đại học Y Dược Thái Nguyên là khá tốt. Tuy nhiên cũng còn một số tiêu chí mà hầu hết điều dưỡng chưa thực hiện được hoặc thực hiện chưa đạt tiêu chuẩn. Trong vòng 12 tháng qua vẫn còn tình trạng điều dưỡng bị tổn thương do kim tiêm hoặc vật sắc nhọn đâm, bị máu, dịch bắn lên da bị tổn thương, và da nguyên vẹn với tỷ lệ tương đối cao. 

Trong nghiên cứu này ba yếu tố đã được lựa chọn để xác định mối tương quan với thực hiện tiêm an toàn bao gồm kiến thức về tiêm an toàn, thái độ tiêm an toàn, và những khó khăn, trở ngại khi thực hiện tiêm an toàn. Kết quả cho thấy kiến thức về tiêm an toàn của điều dưỡng hầu hết ở mức độ khá, nhiều người bệnh thích việc điều trị bằng đường tiêm hơn là đường uống, và hầu hết điều dưỡng không thích việc tiêm thuốc cho người bệnh hơn là cho người bệnh uống thuốc, đa số điều dưỡng đều gặp khó khăn khi thực hiện tiêm an toàn cho người bệnh ở mức độ cao và trung bình. Trong ba yếu tố kể trên thì yếu tố khó khăn, trở ngại khi thực hiện tiêm an toàn được xác định có mối tương quan với thực hiện tiêm an toàn. Cụ thể là điều dưỡng gặp càng ít khó khăn, trở ngại khi thực hiện tiêm an toàn thì thực hiện tiêm an toàn càng tốt hơn.
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SUMMARY
SITUATION AND FACTORS RELATED TO PRACTICE OF INJECTION SAFETY IN HOSPITAL OF THAI NGUYEN UNIVERSITY OF MEDICINE AND PHARMACY
              Đỗ Thị Lệ Hằng1*, Nông Phương Mai1, Phạm Thị Oanh1, Hoàng Thị Mai Nga1
                                      1Faculty of Nursing, Thai Nguyen University of Medicine and Pharmacy

A cross-sectional descriptive design study was conducted in Hospital of Thai Nguyen University of Medicine and Pharmacy to describe practice of injection safety and explored factors related to practice of injection safety. Data were collected from 31 nurses by using the structured standardized observation checklist and seft-administered questionnaire. The results showed that most of the nurse (83.9%) had fair practice of injection safety and 16.1% had good practice of injection safety. About 6.5% of the nurse had good knowledge score of injection safety, while 83.8% and 9.7% had fair and poor knowledge score of injection safety respectively. Most of the nurse (71%) did not like injections medication than taking the oral medication for patients. The significant relationship between the barriers of the practice of injection safety and practice of injection safety was found in this study (r = -.408, p < .005). This means that, the lower barriers of the practice of injection safety, the better nurses were to practice injection safety. It is recommended that nurses and directorate of hospital should develop plan to futher enhance practice of injection safety in hospital to ensure the safety of patients, health workers and community by remove or reduce barriers of practive of injection safety which have been identified in this study
Keywords: Nursing, attitude, safe injections, injections, reality.
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