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TÓM TẮT
THỰC TRẠNG VÀ MỘT SỐ YẾU TỐ LIÊN QUAN 
ĐẾN VIÊM TĨNH MẠCH Ở NGƯỜI BỆNH ĐẶT KIM LUỒN TĨNH MẠCH NGOẠI VI TẠI VIỆN Y HỌC BIỂN NĂM 2025
Lê Thị Hồng Lĩnh
Mục tiêu: Đánh giá thực trạng và yếu tố liên quan đến viêm tĩnh mạch ở bệnh nhân đặt kim luồn tĩnh mạch ngoại vi tại Viện Y học Biển năm 2025. Đối tượng & Phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 125 người bệnh nội trú. Sử dụng thang điểm VIP score đánh giá viêm. Thu thập dữ liệu đặc điểm cá nhân, kim luồn và tình trạng viêm tĩnh mạch. Kết quả: Tỉ lệ viêm tĩnh mạch 5,60% (7/125 ca). Tất cả trường hợp viêm xuất hiện ở ngày lưu kim thứ 3. Viêm liên quan đến: giới tính nữ (6,94%), tuổi ≥60 (6,82%), bệnh lý tĩnh mạch (66,67%), vị trí cẳng tay (17,95%), không được tư vấn tự theo dõi (100%). Kết luận: Tỉ lệ viêm tĩnh mạch tương đối thấp. Thời gian lưu kim, vị trí đặt và tư vấn bệnh nhân là yếu tố quan trọng. Sử dụng VIP score hàng ngày và giáo dục bệnh nhân có ý nghĩa phòng ngừa.
Từ khóa: Viêm tĩnh mạch, kim luồn tĩnh mạch ngoại vi, VIP score

ABSTRACT
STATUS AND SOME FACTORS RELATED TO PHLEBITIS IN PATIENTS WITH PERIPHERAL INTRAVENOUS CATHETERS AT VIETNAM NATIONAL INSTITUTE OF MARITIME MEDICINE IN 2025
Le Thi Hong Linh
Objective: To assess the prevalence and factors related to phlebitis in patients with peripheral intravenous catheters (PIVC) at the Vietnam National Insstitute of Maritime Medicine in 2025. Subjects & Methods: A cross-sectional descriptive study conducted on 125 hospitalized patients. The Visual Infusion Phlebitis (VIP) score was used to assess phlebitis. Data were collected on patient characteristics, catheter characteristics, and phlebitis status. Results: The phlebitis incidence rate was 5.60% (7/125 cases). All cases of phlebitis occurred on the third day of catheter dwell time. Phlebitis was associated with: female gender (6.94%), age ≥60 years (6.82%), venous disease (66.67%), forearm insertion site (17.95%), and lack of patient self-monitoring counseling (100%). Conclusion: The phlebitis incidence rate was relatively low. Catheter dwell time, insertion site, and patient education are important factors. Daily VIP score assessment and patient education are significant for phlebitis prevention.
Keywords: Phlebitis, peripheral intravenous catheter, VIP score, risk factors.
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Kim luồn tĩnh mạch ngoại vi là một trong những thủ thuật xâm lấn phổ biến nhất trong quá trình chăm sóc người bệnh tại các cơ sở y tế hiện nay. Mặc dù đây là một kỹ thuật được coi là an toàn khi thực hiện đúng kỹ thuật và tuân thủ các tiêu chuẩn chăm sóc, các biến chứng liên quan đến kim luồn vẫn là một vấn đề y tế đáng quan tâm, ảnh hưởng đến chi phí điều trị và chất lượng cuộc sống của bệnh nhân. Các biến chứng phổ biến bao gồm viêm tĩnh mạch, nhiễm khuẩn tại chỗ, huyết khối tĩnh mạch, thoát dịch xung quanh kim, và nhiễm khuẩn huyết [1].
​Viêm tĩnh mạch do kim luồn là một biến chứng phổ biến. Các nghiên cứu ghi nhận tỉ lệ viêm tĩnh mạch dao động từ 2% đến 80%, tùy thuộc vào định nghĩa sử dụng và phương pháp đánh giá. Cụ thể, tại các quốc gia khác nhau, tỉ lệ viêm được báo cáo là 6,1% tại Brazil, 9,1% tại Nhật Bản, 9,43% tại Tây Ban Nha, 31% tại Thổ Nhĩ Kỳ, 31,4% tại Ấn Độ, 39,1% tại Pakistan, và cao nhất là 70% tại Ethiopia [2, 3]. Tại Việt Nam, các nghiên cứu trước đây ghi nhận tỉ lệ viêm dao động từ 8% đến 30,4%, trong đó có nghiên cứu tại Bệnh viện Trung ương Huế báo cáo 30,4% và tại Bệnh viện Đại học Y Hà Nội là 28,8% [4, 5, 6].
​Để đánh giá và phát hiện sớm tình trạng viêm tĩnh mạch, các cơ sở y tế sử dụng thang điểm VIP score (Visual Infusion Phlebitis Score) - một công cụ đánh giá dựa trên quan sát các dấu hiệu lâm sàng tại chỗ đặt kim. Thang điểm này được thiết kế với 6 mức độ (0-5 điểm), giúp phân loại mức độ viêm từ không viêm đến viêm nặng, từ đó đưa ra hướng xử lý phù hợp. Sử dụng thang điểm VIP score là một phương pháp dễ thực hiện, tiết kiệm chi phí, và có thể giáo dục cho nhân viên y tế và bệnh nhân cách nhận biết các dấu hiệu viêm sớm [7].
​Tại Viện Y học Biển, kim luồn tĩnh mạch ngoại vi được đặt thường xuyên cho các bệnh nhân điều trị nội trú. Để nắm được thực trạng tỉ lệ viêm tĩnh mạch tại cơ sở, xác định các yếu tố nguy cơ liên quan, và từ đó đưa ra những khuyến cáo can thiệp nhằm cải thiện chất lượng chăm sóc, chúng tôi tiến hành nghiên cứu này với mục tiêu: “Đánh giá thực trạng và một số yếu tố liên quan đến viêm tĩnh mạch ở người bệnh có đặt kim luồn tĩnh mạch ngoại vi tại Viện Y học Biển năm 2025”.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu
Đối tượng nghiên cứu là người bệnh điều trị nội trú tại khoa yêu cầu Viện Y học biển trong thời gian nghiên cứu.
+ Tiêu chuẩn lựa chọn: Người bệnh được đặt kim luồn tĩnh mạch ngoại vi trong quá trình điều trị tại bệnh viện và đồng ý tham gia nghiên cứu.
+ Tiêu chuẩn loại trừ: Người bệnh bị suy giảm miễn dịch hoặc bị nhiễm trùng máu, hoặc không đồng ý tham gia nghiên cứu.
2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu
- Địa điểm: Viện Y học biển Việt Nam.
- Thời gian: Từ tháng 01/2025 đến tháng 10/2025.
2.3. Phương pháp nghiên cứu
2.3.1. Thiết kế nghiên cứu
Mô tả cắt ngang
2.3.2. Cỡ mẫu và cách chọn mẫu
Chọn mẫu thuận tiện toàn bộ đối tượng đủ tiêu chuẩn trong thời gian nghiên cứu. Thực tế thu được 125 đối tượng đưa vào nghiên cứu.
2.3.3. Nội dung nghiên cứu
	Công cụ đánh giá 
Sử dụng thang điểm VIP score (Visual Infusion Phlebitis Scale) [7].
Kim luồn quan sát được đánh giá ở mức 0 (Không) điểm và 1 điểm được xếp vào nhóm tình trạng Không viêm. Kim luồn quan sát được đánh giá từ mức 2 đến 5 điểm được xếp vào nhóm tình trạng Viêm.
	Quy trình thu thập số liệu 
Đánh giá 1 lần/ngày tại thời điểm cuối ca làm việc từ 17h00 đến 17h30. 
Trong quá trình thu thập số liệu, người thu thập đóng vai trò quan sát, không can thiệp vào việc đặt, chăm sóc và rút kim luồn tĩnh mạch.
Sử dụng “Phiếu khai thác thông tin và tình hình viêm tĩnh mạch” đánh giá 01 lần duy nhất trên 01 người bệnh có đặt kim luồn tĩnh mạch tại thời điểm đánh giá theo quy định.

2.3.4. Các chỉ tiêu nghiên cứu và phương pháp thu thập thông tin 
	Nội dung
	Chỉ số
	Phương pháp thu thập

	Đặc điểm về đối tượng nghiên cứu 
	Giới tính
Độ tuổi
Bệnh lý của người bệnh
Thể trạng (BMI)
	Bảng phỏng vấn người bệnh, thu thập từ hồ sơ bệnh án 

	Đặc điểm kim luồn tĩnh mạch ngoại vi
	Vị trí đặt
Số ngày lưu kim
Địa điểm đặt kim luồn
Được tư vấn tự theo dõi
Tình trạng liệt nơi đặt 
Loại kim, cỡ kim
Vật tư cố định kim luồn
Thiết bị kết nối kim luồn
Loại thuốc/dịch đưa vào tĩnh 
	

	Tình trạng viêm tĩnh mạch
	Tỉ lệ viêm tĩnh mạch
Tỉ lệ viêm tĩnh mạch theo thời gian đặt 
Yếu tố người bệnh và viêm TM 
Yếu tố sử dụng kim luồn và viêm TM 
	


2.3.5. Xử lý số liệu
Phần mềm thống kê y học SPSS.
2.3.6. Đạo đức trong nghiên cứu
Các nội dung, kết quả phỏng vấn, quan sát chỉ sử dụng cho mục đích nghiên cứu.

3.  KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 3.1:  Đặc điểm chung về đối tượng nghiên cứu (n=125)
	Đặc điểm chung
	Số lượng
	Tỉ lệ (%)

	Giới tính
	Nam
	53
	42,40

	
	Nữ
	72
	57,60

	Độ tuổi
	< 60
	37
	29,60

	
	≥ 60
	88
	70,40

	Bệnh lý 
	Đái tháo đường
	50
	40,00

	
	Bệnh lý tĩnh mạch
	3
	2,40

	
	Bệnh lý khác
	72
	57,60

	BMI (kg/m2)
	< 18,5
	8
	6,40

	
	18,5-23
	66
	52,80

	
	> 23
	51
	40,80


	Nhận xét: Nữ chiếm tỷ lệ cao hơn nam (57,6% so với 42,4%). Đối tượng nghiên cứu chủ yếu trên 60 tuổi (70,4%). Phần lớn người bệnh có kèm bệnh lý khác (57,6%), trong đó đái tháo đường chiếm 40%, bệnh lý tĩnh mạch chiếm tỷ lệ thấp nhất (2,4%). Về thể trạng, đa số người bệnh có BMI 18,5–23 (52,8%), tiếp theo là BMI >23 (40,8%), thấp nhất là BMI <18,5 (6,4%).


Bảng 3.2:  Đặc điểm kim luồn tĩnh mạch ngoại vi (n=125)
	Đặc điểm 
	Số lượng
	Tỉ lệ (%)

	Vị trí đặt
	Mu tay
	39
	31,20

	
	Cổ tay
	41
	32,80

	
	Cẳng tay
	39
	31,20

	
	Khuỷu tay
	5
	4,00

	
	Chân
	1
	0,80

	Số ngày lưu kim
	Ngày thứ nhất
	52
	41,60

	
	Ngày thứ 2
	66
	52,80

	
	Ngày thứ 3
	7
	5,60

	Địa điểm đặt
	Khoa cấp cứu
	25
	20,00

	
	Buồng bệnh
	100
	80,00

	Được tư vấn tự theo dõi
	Có
	118
	94,40

	
	Không
	7
	5,60

	Tình trạng liệt nơi đặt
	Có
	22
	17,60

	
	Không
	103
	82,40

	Cỡ kim
	G24
	3
	2,40

	
	G22
	121
	96,80

	
	G20
	1
	0,80

	Loại kim
	Có cổng
	125
	100

	Vật tư cố định
	Trong suốt
	1
	0,80

	
	Băng dính trắng đục
	124
	99,20

	Thiết bị kết nối
	Có
	4
	3,20

	
	Không
	121
	96,80

	Có sử dụng thuốc/dịch truyền qua kim luồn
	Thuốc kháng sinh
	27
	21,60

	
	Dịch đẳng trương
	82
	65,60

	
	Dịch dinh dưỡng
	8
	6,40

	
	Thuốc khác
	8
	6,40


Nhận xét: Kim luồn chủ yếu đặt ở tay (99,2%), thường lưu 1–2 ngày, chủ yếu tại buồng bệnh (80%). Phần lớn người bệnh được tư vấn tự theo dõi (94,4%) và không có liệt chi (82,4%). Cỡ kim sử dụng chủ yếu là G22 (96,8%), tất cả đều là loại có cổng, có cánh, cố định bằng băng dính trắng, ít dùng thiết bị kết nối. Dịch đẳng trương là loại truyền phổ biến nhất (65,6%).
Bảng 3.3: Tỉ lệ viêm tĩnh mạch theo thang điểm VIP (n = 125)
	Thang điểm VIP
	Tình trạng viêm
	Số lượng
	Tỉ lệ %

	Bình thường (0 điểm)
	Không viêm
	49
	39,20

	Có 1 dấu hiệu (1 điểm)
	
	69
	55,20

	Có 2 dấu hiệu (2 điểm)
	Có viêm
	7
	5,60


	Nhận xét: Phần lớn người bệnh không có viêm hoặc chỉ có dấu hiệu viêm nhẹ (94,4%). Tỷ lệ viêm tĩnh mạch rõ (VIP 2 điểm) thấp, chỉ chiếm 5,6%.
Bảng 3.4: Tỉ lệ viêm tĩnh mạch theo số ngày lưu kim
	Số ngày lưu kim 
	Tình trạng viêm

	
	Có 
	Không

	
	SL
	%
	SL
	%

	Ngày thứ nhất
	0
	0
	52
	100,00

	Ngày thứ 2
	0
	0
	66
	100,00

	Ngày thứ 3
	7
	100,00
	0
	0


	Nhận xét: Viêm tĩnh mạch chỉ xuất hiện ở ngày lưu kim thứ 3 (100%), trong khi ngày thứ nhất và thứ hai không ghi nhận trường hợp viêm.


Bảng 3.5: Yếu tố cá nhân liên quan đến tình trạng viêm (n=125)
	Đặc điểm người bệnh
	Tình trạng viêm

	
	Có
	Không

	
	SL
	%
	SL
	%

	Giới tính
	Nam
	2
	3,77
	51
	96,23

	
	Nữ
	5
	6,94
	67
	93,06

	Độ tuổi
	< 60
	1
	2,70
	36
	97,30

	
	≥ 60
	6
	6,82
	82
	93,18

	Bệnh lý 
	Đái tháo đường
	2
	4,00
	48
	96,00

	
	Bệnh lý tĩnh mạch
	2
	66,67
	1
	33,33

	
	Bệnh lý khác
	3
	4,17
	69
	95,83

	BMI (kg/m2)
	 < 18,5
	1
	12,50
	7
	87,50

	
	18,5 - 23
	4
	6,06
	62
	93,94

	
	> 23
	2
	3,92
	49
	96,08


Nhận xét: Viêm tĩnh mạch gặp nhiều hơn ở nữ, người ≥60 tuổi, người có bệnh lý tĩnh mạch và người có BMI <18,5. Các nhóm còn lại ghi nhận tỷ lệ viêm thấp.

Bảng 3.6: Yếu tố sử dụng kim luồn liên quan đến tình trạng viêm (n= 125)
	Yế tố sử dụng
	Tình trạng viêm

	
	Có
	Không

	
	SL
	%
	SL
	%

	Vị trí đặt
	Mu tay
	0
	0,00
	39
	100,00

	
	Cổ tay
	0
	0,00
	41
	100,00

	
	Cẳng tay
	7
	17,95
	32
	82,05

	
	Khuỷu tay
	0
	0,00
	5
	100,00

	
	Chân
	0
	0,00
	1
	100,00

	Địa điểm đặt
	Khoa cấp cứu
	2
	8,00
	23
	92,00

	
	Buồng bệnh
	5
	5,00
	95
	95,00

	Được tư vấn tự theo dõi
	Có
	0
	0,00
	118
	100,00

	
	Không
	7
	100,00
	0
	0,00

	Tình trạng liệt nơi đặt
	Có
	1
	4,55
	21
	95,45

	
	Không
	6
	5,83
	97
	94,17

	Cỡ kim
	G24
	0
	0,00
	3
	100,00

	
	G22
	6
	4,96
	115
	95,04

	
	G20
	1
	100,00
	0
	0,00

	Loại kim
	Có cổng
	7
	5,60
	118
	94,40

	Vật tư cố định
	Trong suốt
	0
	0,00
	1
	100,00

	
	Băng dính trắng đục
	7
	5,65
	117
	94,35

	Thiết bị kết nối
	Có
	0
	0,00
	4
	100,00

	
	Không
	7
	5,79
	114
	94,21

	Có sử dụng thuốc/dịch truyền qua kim luồn
	Thuốc kháng sinh
	1
	3,70
	26
	96,30

	
	Dịch đẳng trương
	4
	5,06
	78
	98,73

	
	Dịch dinh dưỡng
	1
	12,50
	7
	87,50

	
	Thuốc khác
	1
	12,50
	7
	87,50


Nhận xét: Viêm tĩnh mạch chủ yếu gặp ở vị trí cẳng tay, các vị trí khác hầu như không ghi nhận. Tỷ lệ viêm cao hơn ở kim đặt tại khoa cấp cứu và ở người bệnh không được tư vấn tự theo dõi. Viêm tĩnh mạch chủ yếu liên quan đến kim cỡ G22, kim có cổng, cố định bằng băng dính trắng và không sử dụng thiết bị kết nối. 
4. BÀN LUẬN
	Về thực trạng viêm tĩnh mạch 
Tỉ lệ viêm tĩnh mạch ghi nhận trong nghiên cứu này là 5,60%, phù hợp với khuyến cáo của Hội Infusion Nurses (INS) đặt ra mức tiêu chuẩn dưới 5% nhưng vẫn nằm trong khoảng chấp nhận được. Tuy nhiên, tỉ lệ này thấp hơn đáng kể so với các nghiên cứu trước tại Việt Nam, nơi ghi nhận 30,4% (Đặng Duy Quang, 2020) [4], 28,8% (Lâm Thị Nhung, 2021) [5] và cao hơn của Bùi Thị Liên (2024) tỉ lệ 4,2% [8]. Những khác biệt này có thể được giải thích bởi sự chưa thống nhất trong định nghĩa viêm, thời gian theo dõi và cách sử dụng thang điểm VIP score. Điểm đáng lưu ý là 94,4% người bệnh có tình trạng không viêm hoặc chỉ có một dấu hiệu viêm (VIP score 0-1 điểm), và không ghi nhận bất kỳ trường hợp nào ở mức độ 3 đến 5 điểm. Kết quả này cho thấy quá trình chăm sóc kim luồn tại Viện Y học Biển được thực hiện tương đối tốt, với khả năng phát hiện sớm các trường hợp bắt đầu có biểu hiện viêm và kịp thời xử lý can thiệp
	Vai trò của thời gian lưu kim trong phát triển viêm tĩnh mạch
	Một trong những phát hiện quan trọng của nghiên cứu là mối liên hệ mạnh mẽ giữa thời gian lưu kim và tỉ lệ viêm. Tất cả 7 trường hợp viêm tĩnh mạch (100%) được ghi nhận đều xảy ra ở ngày lưu kim thứ 3, trong khi không có trường hợp nào phát triển viêm ở ngày thứ nhất và thứ hai. Kết quả này phù hợp với những phát hiện gần đây từ một nghiên cứu lớn tại Thụy Sĩ, đã phân tích hơn 371.000 kim luồn tĩnh mạch, cho thấy nguy cơ nhiễm khuẩn tăng đột biến sau 3 ngày lưu kim (odds ratio 13,55; p<0,001) [8]. Các nghiên cứu khác cũng xác nhận rằng xác suất phát triển viêm tĩnh mạch tăng 5% mỗi 24 giờ kim luồn còn lưu trong người bệnh, và những trường hợp viêm phát triển chủ yếu xảy ra vào ngày thứ 4-5. Cơ chế sinh lý đằng sau hiện tượng này liên quan đến quá trình hình thành thêm các vi sinh vật xung quanh kim, phản ứng viêm tại chỗ xâm lập, và sự phát triển của biofilm trên bề mặt catheter theo thời gian [9].
​	

Các yếu tố cá nhân liên quan đến viêm tĩnh mạch
	Phân tích dữ liệu cho thấy một số đặc điểm của người bệnh có liên quan đến nguy cơ phát triển viêm tĩnh mạch. Người bệnh nữ giới có tỉ lệ viêm cao hơn nam giới (6,94% so với 3,77%), gần như gấp đôi. Tương tự, những người bệnh từ 60 tuổi trở lên có tỉ lệ viêm 6,82%, cao hơn so với nhóm dưới 60 tuổi (2,70%). Những phát hiện này phù hợp với các nghiên cứu quốc tế, nơi đã xác định tuổi tác và giới tính là những yếu tố nguy cơ độc lập [10]. Người bệnh mắc các bệnh lý về tĩnh mạch ghi nhận tỉ lệ viêm cao nhất (66,67%), cao hơn đáng kể so với những người bệnh có đái tháo đường (4,00%) hay các bệnh lý khác (4,17%). Điều này có ý nghĩa lâm sàng quan trọng, vì các bệnh lý tĩnh mạch sẵn có đã làm tổn hại đến cấu trúc và chức năng của thành mạch, làm tăng khả năng phản ứng viêm khi có sự xâm nhập.
​	Thể trạng cũng đóng vai trò trong nguy cơ phát triển viêm tĩnh mạch. Những người bệnh có chỉ số khối cơ thể (BMI) dưới 18,5 kg/m² (gầy) ghi nhận tỉ lệ viêm cao nhất (12,50%), trong khi những người có BMI bình thường (18,5-23) hoặc thừa cân (BMI > 23) lần lượt là 6,06% và 3,92%. Những người bệnh gầy thường có tình trạng dinh dưỡng kém, hệ miễn dịch yếu hơn, và tính đàn hồi của các mô quanh mạch có thể giảm, tất cả những yếu tố này đều làm tăng tổn thương endothelial (nội mô) khi có kim xâm nhập.
	Ảnh hưởng của vị trí đặt kim luồn
	Vị trí đặt kim luồn là một yếu tố quan trọng ảnh hưởng đến nguy cơ viêm. Trong nghiên cứu này, tất cả 7 trường hợp viêm tĩnh mạch (17,95% tỉ lệ viêm) được ghi nhận đều ở vị trí cẳng tay, trong khi các vị trí khác như mu tay, cổ tay, khuỷu tay và chân đều không ghi nhận trường hợp viêm nào. Tuy nhiên, một số tài liệu khác ghi nhận rằng không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa đặt kim ở mu tay so với cẳng tay về tỉ lệ biến chứng tổng thể [11]. Sự khác biệt này có thể được giải thích bằng các điều kiện cụ thể tại cơ sở, kinh nghiệm của những người thực hiện thủ thuật, và chất lượng chăm sóc sau đặt. Những vị trí đặt kim ở phía trên hoặc ở cẳng tay nói chung có lưu lượng máu chậm hơn và dễ bị chuyển động, có thể làm tăng tổn thương cơ học đến thành mạch.
​	Ảnh hưởng của các loại dung dịch và thuốc truyền
	Loại dung dịch và thuốc truyền qua kim luồn có ảnh hưởng đáng kể đến nguy cơ phát triển viêm tĩnh mạch. Trong nghiên cứu này, dịch dinh dưỡng và các loại thuốc khác ghi nhận tỉ lệ viêm cao nhất (12,50%), theo sau là dịch đẳng trương (5,06%), còn thuốc kháng sinh có tỉ lệ viêm thấp nhất (3,70%). Những kết quả này phù hợp với kiến thức lâm sàng hiện nay. Các dung dịch dinh dưỡng, đặc biệt là những dung dịch có tính chất quá trương hoặc có nồng độ glucose cao, được biết là gây kích ứng mạnh mẽ đến nội mạc tĩnh mạch. Các loại thuốc kháng sinh nhất định, nhất là vancomycin, được biết đến là có độ độc tính cao đối với tế bào nội mạc mạch khi nồng độ vượt quá 2,5 mg/ml [12]. Tuy nhiên, ở cơ sở này, tỉ lệ viêm liên quan đến kháng sinh thấp hơn các loại dung dịch khác, có thể do các quy định về pha loãng thuốc phù hợp và tốc độ truyền được tuân thủ tốt.
​	Tầm quan trọng của tư vấn và hướng dẫn cho người bệnh
	Một phát hiện đặc biệt quan trọng của nghiên cứu là vai trò quan trọng của việc tư vấn người bệnh cách tự theo dõi. Tỉ lệ viêm của những người bệnh không được tư vấn tự theo dõi là 100% (7/7 trường hợp), trong khi những người bệnh được tư vấn có tỉ lệ viêm 0% (0/118 trường hợp). Sự chênh lệch này là rất đáng kể và chỉ rằng việc giáo dục bệnh nhân đóng vai trò cực kỳ quan trọng trong phòng ngừa viêm tĩnh mạch. Khi người bệnh được hướng dẫn cách nhận biết các dấu hiệu cảnh báo như đau, đỏ da, sưng tại chỗ đặt kim, họ có thể phát hiện sớm những thay đổi bất thường và thông báo cho nhân viên y tế để can thiệp kịp thời, ngăn chặn tiến triển của viêm sang những giai đoạn nặng hơn. Hơn nữa, sự tham gia chủ động của người bệnh trong quá trình chăm sóc có thể tăng tuân thủ các quy định về vệ sinh, hạn chế chuyển động không cần thiết ở chỗ đặt kim, và cảnh báo ngay khi có bất kỳ biểu hiện bất thường nào [13].
​			

KẾT LUẬN

	Qua nghiên cứu 215 người bệnh điều trị nội trú tại khoa yêu cầu Viện Y học biển, chúng tôi rút ra kết luận sau:
Tỉ lệ viêm tĩnh mạch tại chỗ do đặt kim luồn tĩnh mạch ngoại vi được đánh giá qua nghiên cứu là 5,60%. Tỉ lệ viêm có xu hướng tăng theo số ngày lưu kim luồn. Các yếu tố được cho là ảnh hưởng đến tỉ lệ viêm bao gồm: giới tính, tuổi tác, vị trí lưu kim, bệnh lý của người bệnh, kích thước kim luồn, các loại thuốc sử dụng qua kim luồn. Việc người bệnh/người nhà được tư vấn cách theo dõi nơi lưu kim cũng có ảnh hưởng đáng kể đến tình trạng viêm tại chỗ.

 KIẾN NGHỊ

Từ kết quả nghiên cứu trên, nghiên cứu viên xin đưa ra một số kiến nghị đối với thực trạng sử dụng kim luồn tĩnh mạch tại Viện Y học biển như sau:
	Bảng điểm VIP score đánh giá mức độ viêm tĩnh mạch là bảng kiểm dễ thực hiện, đánh giá nhanh được tình trạng tại chỗ của vị trí đường truyền bằng quan sát nên thực hiện hàng ngày và thường quy trên tất cả người bệnh có đặt kim luồn tĩnh mạch. Điều này chính là việc điều dưỡng viên thực hiện công việc thực hành dựa trên bằng chứng, giúp điều dưỡng chăm sóc làm việc chuyên nghiệp, chủ động xử trí tình huống, tăng niềm tin và sự hài lòng của người bệnh.
	Vị trí đặt kim luồn nên chọn những vị trí dễ quan, thuận tiện cho quá trình thao tác khi chăm sóc người bệnh.
	Hướng dẫn người bệnh/người nhà tự theo dõi tại chỗ đặt kim luồn chính là cách cung cấp thêm kiến thức cho họ, bảo đảm quyền của người bệnh trong việc tham gia vào quá trình chăm sóc tại Viện và giúp họ chủ động phòng ngừa biến chứng viêm tĩnh mạch.
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PHỤ LỤC 1
PHIẾU KHAI THÁC THÔNG TIN VÀ TÌNH HÌNH VIÊM TĨNH MẠCH

1. Họ và tên người bệnh: ……………………………………………………
2. Năm sinh: …………………………………………………………………
3. Giới tính: 1. Nam; 2. Nữ
4. Địa chỉ: …………………………………………………………..………..
5. Chẩn đoán: ………………………………………………………………..
6. Ngày vào viện: ………………….; Ngày ra viện: ………………………
7. Chiều cao: ………………………….; Cân nặng: …………………………
8. Vị trí đặt: 
a. 
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b. Mu tay
c. Cổ tay
d. Cẳng tay
e. Khuỷu tay
f. Cánh tay
g. Chân
9. 
10. Ngày lưu kim thứ mấy:  
a. Ngày thứ nhất
b. Ngày thứ 2
c. Ngày thứ 3
d. ≥ 3 ngày
11. Địa điểm đặt kim luồn: 

a. Khoa cấp cứu
b. Buồng bệnh
c. Phòng mổ
d. 
12. Được tư vấn tự theo dõi 

a. Có 
b.  Không
13. 
14. Tình trạng liệt nơi đặt
15. 
a. Có 
b. Không
b. 
16. Loại kim
a. 
b. Có cổng
c. Không cổng
c. 
17. Cỡ kim
a. 
b. G24
c. G22
d. G20
e. ≤ G18
d. 
18. Vật tư cố định kim luồn: 

a. Trong suốt; 
b. Băng dính trắng đục
e. 
19. Thiết bị kết nối kim luồn: 

a. Có; 
b. Không
f. 
20. Loại thuốc/dịch đưa vào tĩnh mạch qua kim luồn

a. Thuốc kháng sinh
b. Dịch đẳng trương
c. Dịch dinh dưỡng
d. KCl
e. Khác: ……….

21. Tình trạng viêm tĩnh mạch 
	a. 0 điểm
	b. 1 điểm 
	c. 2 điểm 

	d. 3 điểm 
	e. 4 điểm 
	f. 5 điểm




PHỤ LỤC 2
THANG VIP SCORE – ĐÁNH GIÁ VIÊM TĨNH MẠCH
VIP SCORE = Visual infusion phlebitis score
(điểm viêm tĩnh mạch do tiêm truyền dựa vào quan sát)
Quan sát các dấu hiệu tại vị trí đường truyền
	Điểm
	Tiêu chí
	Dấu hiệu
	Tình trạng
	Điểm

	1
	Bình thường
	· Không đỏ, không sưng, không đau
	Không có dấu hiệu viêm TM
	· Theo dõi, đánh giá ít nhất 2 lần/ngày

	2
	Có 1 dấu hiệu
	· Đau nhẹ
· Đỏ nhẹ
	Có thể là giai đoạn sớm viêm TM
	· Tăng cường theo dõi, đánh giá ít nhất mỗi 6 giờ/lần

	3
	Có 2 dấu hiệu
	· Đau
· Đỏ
· Sưng
	Giai đoạn sớm của viêm TM
	· Thay đường truyền, đặt lại vị trí khác
· Ghi chép hồ sơ bệnh án
· Cân nhắc điều trị

	4
	Có 3 dấu hiệu
	· Đau dọc đường đi của kim luồn
· Tấy đỏ
· Sưng cứng xung quanh chân kim
	Giai đoạn trung bình viêm TM
	· Thay đường truyền, đặt lại vị trí khác
· Ghi chép hồ sơ bệnh án
· Điều trị

	5
	Có 4 dấu hiệu
	· Đau dọc đường đi của kim luồn
· Tấy đỏ
· Sưng cứng xung quanh chân kim
· Tĩnh mạch nổi thành dây
	Giai đoạn tiến triển của viêm TM hoặc bắt đầu huyết khối TM
	· Thay đường truyền, đặt lại vị trí khác
· Cân nhắc điều trị kháng sinh, cấy máu, cấy dịch chân kim
· Ghi chép hồ sơ bệnh án
· Điều trị

	6
	Có 5 dấu hiệu
	· Đau dọc đường đi của kim luồn
· Tấy đỏ
· Sưng cứng xung quanh chân kim
· Tĩnh mạch nổi thành dây
· Sốt
	Giai đoạn tiến triển của huyết khối TM
	· Thay đường truyền, đặt lại vị trí khác
· Cân nhắc điều trị kháng sinh, cấy máu, cấy dịch chân kim
· Ghi chép hồ sơ bệnh án
· Điều trị
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