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Tóm tắt

Mục tiêu: Phân tích nguồn cung cấp kiến thức và nhu cầu đào tạo của điều dưỡng làm việc với
thuốc chống ung tại Bệnh viện Trung ương Quân đội 108. Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả
cắt ngang sử dụng bộ câu hỏi tự điền được thực hiện tại 5 khoa lâm sàng của Bệnh viện Trung ương
Quân đội 108. 75 điều dưỡng tham gia vào nghiên cứu. Kết quả: Điểm trung bình của điều dưỡng là 36,4.
Phần lớn điều dưỡng chưa được đào tạo về thực hành an toàn với thuốc chống ung thư. Điều dưỡng có
được kiến thức từ việc chia sẻ của đồng nghiệp và từ kinh nghiệm cá nhân tương ứng là 82 ,4% và 70,7%.
97,3% điều dưỡng có nhu cầu đào tạo về thực hành an toàn với thuốc chống ung thư.  Kết luận:  Điều
dưỡng thiếu đào tạo và mong muốn được đào tạo về thực hành an toàn với thuốc chống ung thư để
bảo vệ họ tại môi trường làm việc.

Từ khoá: Điều dưỡng, thực hành an toàn, thuốc chống ung thư, Bệnh viện Trung ương Quân đội 108.

Summary

Objective: To evaluate the sources of knowledge and the need of education of oncology nurses at
108  Military  Central  Hospital. Subject and method: A cross-sectional survey using a self-administered
questionnaire was performed in five clinical departments of 108 Military Central  Hospital. A total of 75
nurses participated in the survey.  Result: The mean age of the nurses was 36.4 years. The majority of
nurses were not trained in safe-handling of hazardous drugs. 82.4% and 70.7% nurses gained knowledge
from sharing of colleagues and personal experience, respectively. 97.3% nurses need training  in safe-
handling  of hazardous drugs.  Conclusion: Nurses lacked of training and wished to be trained in safe-
handling of hazardous drugs to protect them in the work area. 

Keywords: Nurse, safe-handling, hazardous drugs, 108 Military Central Hospital.

1. Đặt vấn đề

Thuốc  chống  ung  thư  là  thuốc  độc  tế  bào,
không chỉ ức chế sự phát triển hay tiêu diệt tế bào
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ung thư mà còn ảnh hưởng đến cả tế bào lành. Điều
dưỡng là những người trực tiếp thực hiện y lệnh đến
người bệnh vì vậy thường xuyên tiếp xúc với thuốc
chống ung thư. Do đó, phơi nhiễm nghề nghiệp khi
làm việc với thuốc chống ung thư ở điều dưỡng là
một vấn đề được quan tâm. Tại nhiều quốc gia trên
thế giới,  điều dưỡng trước khi  làm việc với  thuốc
chống ung thư đều được đào tạo về thực hành an
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toàn. Nhiều nghiên cứu trên thế giới đã được tiến
hành nhằm đánh giá về đào tạo thực hành an toàn ở
điều dưỡng [2], [5], [8], [10]. Tại Việt Nam, hiện chưa
có hướng dẫn chính thức về thực hành an toàn cho
điều dưỡng. Câu hỏi đặt ra là nguồn cung cấp kiến
thức về thực hành an toàn cho điều dưỡng hiện nay
là gì và nhu cầu của họ về đào tạo thực hành an toàn
là  như thế  nào?  Chính vì  vậy,  chúng tôi  tiến  hành
nghiên cứu này với mục tiêu: Mô tả thực trạng đào
tạo và xác định nhu cầu đào tạo về thực hành an toàn
của điều dưỡng tại  Bệnh viện Trung ương Quân đội
108.

2. Đối tượng và phương pháp 

2.1. Đối tượng 

Điều dưỡng tại 5 khoa lâm sàng thuộc Bệnh
viện TWQĐ 108 (Khoa Huyết học lâm sàng, Khoa Nội
hô hấp, Khoa Nội cán bộ, Khoa Phẫu thuật Gan - mật
-  tuỵ;  Khoa Phẫu thuật  Hậu môn - trực tràng) có sử
dụng thuốc chống ung thư được pha chế tập trung
tại Khoa Dược. 

Tiêu chuẩn lựa chọn
Điều dưỡng đồng ý tham gia nghiên cứu, không

đang trong thời gian nghỉ thai sản.

2.2. Phương pháp

2.2.1. Thiết kế nghiên cứu

Thiết  kế  nghiên  cứu  kết  hợp  định  tính  và
định lượng được thực hiện năm 2018.  Nghiên cứu
định tính được thực hiện trước, định lượng được tiến
hành sau. 

2.2.2. Phương pháp thu thập số liệu

Dữ liệu sử dụng trong phân tích bài báo được
thu thập bằng phương pháp phỏng vấn sâu bằng bộ
câu hỏi bán cấu trúc và khảo sát bằng bộ câu hỏi có
cấu trúc.  Đây là  một phần dữ liệu của nghiên cứu
đánh giá một số giải  pháp quản lý  sử dụng thuốc
chống  ung thư tại Bệnh viện TWQĐ 108. Tất cả các
cuộc phỏng vấn sâu được ghi âm, gỡ băng nguyên
văn.   

2.2.3. Mẫu và phương pháp chọn mẫu

Tiến hành phỏng vấn sâu điều dưỡng trực tiếp
sử dụng thuốc chống ung thư cho người bệnh và
cán bộ quản lý cho đến khi bão hoà thông tin. Sử
dụng phương pháp chọn mẫu không xác suất,  có
chủ đích với tiêu chí đa dạng. Tổng số 4 cuộc phỏng
vấn  sâu  được  thực  hiện.  Khảo  sát  toàn  bộ  điều
dưỡng đáp ứng tiêu chuẩn lựa chọn tại 5 khoa. Tổng
số 75 điều dưỡng tham gia nghiên cứu.

2.3. Xử lý số liệu

Nghiên cứu định lượng: Thống kê mô tả tính
toán tần suất và tỷ lệ với biến phân loại hoặc trung
bình (SD) với biến dạng số. Dữ liệu được phân tích
trên phần mềm R. 

Nghiên cứu định tính: Sử dụng phương pháp
phân tích theo nội dung. Các cuộc phỏng vấn được
mã hoá và sử dụng phần mềm Nvivo7 để phân tích.

3. Kết quả 

3.1. Đặc điểm của người bệnh tham gia nghiên
cứu

Bảng 1. Đặc điểm điều dưỡng tham gia nghiên
cứu

Nội dung Giá trị

Giới tính, n (%) (n = 72):
Nam
Nữ

14 (19,4)
58 (80,6)

Tuổi, TB (SD) (năm) 36,4 (8,02)

Chuyên môn, n (%), (n = 73):
Sau đại học
Đại học
Cao đẳng
Trung cấp
Khác

2 (2,7)
20 (27,4)
8 (11,0)

31 (42,5)
12 (15,6)

Vị trí, n (%) (n = 72):
Quản lý
Nhân viên

7 (9,7)
65 (90,3)

Năm kinh nghiệm, TB (SD) (năm) 11,2 (7,80)

Tháng tiếp xúc với thuốc chống ung 
thư, TB, (SD) (tháng)

41,0 (48,72)

Tần suất tiếp xúc với thuốc chống 
ung thư, n (%): 17 (27,9)
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Ít hơn 1 ngày/tuần
2 - 3 ngày/tuần
Nhiều hơn 4 ngày
Hàng ngày

15 (24,6)
5 (8,2)

24 (39,3)

Điều dưỡng chăm sóc số bệnh nhân 
trung bình 1 ngày sử dụng thuốc 
chống ung thư, trung bình (SD)

5 (2,35)

Có 80,6% điều dưỡng là nữ, trình độ chủ yếu
là  trung  cấp  chiếm  42,5%.  Số  năm  kinh  nghiệm
trung bình 11,2 năm (SD = 7,8) trong đó thời gian
tiếp xúc trung bình với thuốc chống ung thư là 41,0
tháng (hơn 3 năm). Có 39,3% điều dưỡng hàng ngày
phải tiếp xúc với thuốc chống ung thư. Chỉ có 27,9%
điều dưỡng tiếp xúc với thuốc chống ung thư ít hơn
1  ngày/tuần.  Số  lượng  bệnh  nhân  phải  sử  dụng
thuốc  chống  ung  thư  mà  điều  dưỡng  chăm  sóc
trung bình một ngày là 5 (SD = 2,35). 

3.2.  Đào  tạo  thực  hành  an  toàn  với  thuốc
chống ung thư

Kết  quả  nghiên  cứu  định  tính  cũng  cho  thấy
điều  dưỡng  thường  chỉ  hiểu  biết  chung  là  thuốc

chống ung thư độc còn chi tiết về mức độ độc hại và
xử trí các tình huống xảy ra thì không biết.

"Thực ra bây giờ bọn chị  cũng chỉ  biết  mông
lung là biết cái đấy rất độc hại cho mình" PV3.

Những  kiến  thức  mà  điều  dưỡng  có  được
thường do chia sẻ từ phía đồng nghiệp. Bác sĩ chia
sẻ các kiến thức với  điều dưỡng,  sau đó các điều
dưỡng chia sẻ lại kiến thức cho các điều dưỡng khác.

"Các chị  tự  chia sẻ.  Khi  chị  về đây,  các bác sĩ
truyền đạt cho. Rồi bọn chị truyền đạt cho những
người đến sau" PV2.

"Hiện tại thì chúng mình vẫn đang chỉ có nguồn
chia sẻ giữa bác sĩ trong khoa với các điều dưỡng
cũng  như  là  các  điều  dưỡng  nhiều  kinh  nghiệm"
PV1.

 Việc tìm kiếm thông tin từ internet thường chỉ
là với các điều dưỡng trẻ.

"Với điều dưỡng trẻ thì  các bạn tự lấy tài  liệu
trên google, các bạn ấy search (tìm kiếm) trên mạng
để tự đọc." PV1

Kết quả nghiên cứu định lượng khảo sát về thực
trạng đào tạo thực hành an toàn được thể hiện ở
Bảng 2.

Bảng 2. Đào tạo thực hành an toàn với thuốc chống ung thư 
tại Bệnh viện Trung ương Quân đội 108

Nội dung Giá trị

Đào tạo về thực hành an toàn, n (%)
Đã được đào tạo
Chưa được đào tạo

22 (29,3)
53 (70,7)

Nơi đào tạo, n (%)
Đơn vị công tác 22 (100,0)

Nguồn cung cấp kiến thức về thực hành an toàn, n (%)
Kinh nghiệm bản thân
Chia sẻ từ đồng nghiệp
Tự tìm kiếm tài liệu từ internet
Tài liệu, sách
Được hướng dẫn
Tham gia khoá đào tạo

53 (70,7)
61 (82,4)
30 (40,0)

7 (9,3)
17 (22,7)
8 (10,7)

Có  70,7%  điều  dưỡng  chưa  được  đào  tạo  về
thực hành an toàn. Tất cả điều dưỡng đã được đào

tạo thì đều do đơn vị điều dưỡng làm việc tổ chức
đào tạo. Những kiến thức mà điều dưỡng có được
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chủ  yếu  từ  chia  sẻ  của  đồng  nghiệp  82,4%.  Kinh
nghiệm bản thân, những trải nghiệm của chính bản
thân  cũng là  nguồn  cung cấp kiến thức cho điều
dưỡng (70,7%).  Internet  cũng  là  một  nguồn  cung
cấp kiến thức phổ biến cho điều dưỡng với 40%.

3.3.  Nhu cầu đào tạo  về thực  hành an toàn
với thuốc chống ung thư

Nghiên cứu định tính cho thấy điều dưỡng cho
rằng được đào tạo về thực hành an toàn với thuốc
chống ung thư thường xuyên, định kì sẽ tốt hơn cho
công việc của họ. 

"Được nghe thì tốt hơn cho nhân viên y tế, đảm
bảo hơn" PV3.

"Đào tạo phải được làm thường xuyên. Làm đi
làm lại. Cần phải có kế hoạch đào tạo định kỳ" PV4.

"Đào tạo này (thực hành an toàn) để phù hợp và
có hiệu quả thì phải làm thường xuyên" PV1.

Kết quả nghiên cứu định lượng về nhu cầu đào
tạo  thực  hành  an  toàn  với  thuốc  chống  ung  thư
được thể hiện ở Bảng 3.

Bảng 3. Nhu cầu đào tạo về thực hành an toàn với thuốc chống ung thư

Nội dung Giá trị
Mong muốn được đào tạo thực hành an toàn, n (%)

Có
Không

73 (97,3)
2 (2,7)

Nội dung mong muốn đào tạo thực hành an toàn, n (%)
Thuốc CUT 
Tác hại của thuốc CUT
Trang thiết bị bảo hộ
Biện pháp xử trí an toàn
Khác

64 (85,3)
62 (82,7)
59 (79,7)
60 (80,0)

2 (2,7)

Có  đến  97,3%  điều  dưỡng  mong  muốn  được
đào  tạo  thực  hành  an  toàn.  Kiến  thức  mà  điều
dưỡng mong muốn đào tạo rất đa dạng từ kiến thức
về thuốc chống ung thư, tác hại của thuốc chống
ung thư, kiến thức và trang thiết bị bảo hộ và các
biện pháp xử trí khi có các tình huống xảy ra một
cách an toàn (trên 79%). 

4. Bàn luận

Đào tạo được coi là một trong các yếu tố ảnh
hưởng đến thực hành an toàn theo nghiên cứu của
Sevcan Topcc u năm 2017. Đào tạo thuộc nhóm yếu
tố tín hiệu thúc đẩy hành động [10]. Dược sĩ đào tạo
về thực hành an toàn khi làm việc với thuốc chống
ung thư cho điều dưỡng là một giải pháp được áp
dụng  tại  nhiều  bệnh  viện  trên  thế  giới.  Kết  quả
nghiên cứu của chúng tôi cho thấy một tỉ lệ rất thấp
29,3% điều dưỡng được đào tạo về thực hành an
toàn và nguồn kiến thức về thực hành an toàn mà
họ có được phần lớn là do chia sẻ của đồng nghiệp

và tự tích luỹ từ kinh nghiệm bản thân (tỷ lệ tương
ứng là 82,4% và 70,7%). Chỉ một tỷ lệ nhỏ kiến thức
của điều dưỡng có được từ 10,7% do tham gia các
khoá  đào  tạo.  Kết  quả  này  khác  biệt  so  với  các
nghiên cứu trên thế giới. Nguồn chính mang lại kiến
thức  cho  điều  dưỡng  tại  Bệnh  viện  Trung  ương
Quân  đội  108  là  chia  sẻ  của  đồng  nghiệp  (chiếm
82,4%) thì tại Iran tỷ lệ này chỉ là 14%  [8]. Tỷ lệ các
nguồn  kiến  thức  mang  tính  chính  thống  tại  Việt
Nam thấp hơn so với các nghiên cứu trên thế giới
như Iran, Thổ Nhĩ Kỹ và thấp hơn nhiều các quốc gia
phát triển như Hàn Quốc. Tỷ lệ tại Iran là 35,2% từ
quản  lý  của  bệnh  viện,  12,6%  từ  Hiệp  hội  Điều
dưỡng  và  15,9%  từ  các  nguồn  khác  như  đại  học,
sách, mạng internet [1]. Tại Thổ Nhĩ Kỳ theo nghiên
cứu của tác giả tác giả Abdol và cộng sự năm 2014
thì 27% do Hiệp hội Dược và trường đại học đào tạo,
3% tham dự các hội  thảo,  4% các lớp đào tạo tại
bệnh viện [2]. Tại Hàn Quốc, 61,0% điều dưỡng được
giáo dục về an toàn tại trường học và 69,9% được
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giáo dục tại nơi làm việc theo nghiên cứu của tác giả
Kyeong  Weon  Jeong  [5].  Việc  điều  dưỡng  thiếu
nguồn  kiến  thức  mang  tính  chính  thống  về  thực
hành an toàn có thể sẽ khiến cho họ có nhận thức
chưa chính xác,  chưa đúng về thực hành an toàn.
Nghiên cứu của tác giả Meral Turk cũng đã cho thấy
kiến  thức  đúng  giữa  nhóm  nhận  được  thông  tin
mang tính chính thống (tham gia đào tạo) và nhóm
nhận  thông  tin  không  chính  thống  (các  nguồn
thông tin khác) là khác biệt có ý nghĩa thống kê [2].
Chính vì vậy, cần phải tiến hành đào tạo cho điều
dưỡng về thực hành an toàn theo những hướng dẫn
chuẩn  (guidelines)  đã  được  các  hiệp  hội  nghề
nghiệp Y, Dược có uy tín trên thế giới công bố để
đảm bảo an toàn cho họ [6], [9]. Việc đào tạo này cần
phải được thực hiện bởi các hiệp hội, nơi làm việc
hoặc thậm chí đưa vào giảng dạy cho điều dưỡng ở
trường như các nước tiên tiến trên thế giới. Nghiên
cứu trên thế giới cũng chỉ ra rằng để tăng tỉ lệ sử
dụng các trang thiết  bị  bảo hộ ở điều dưỡng cần
nhấn mạnh vào đào tạo để tăng cường kiến thức
cho  họ.  Giáo  dục,  đào  tạo  về  thực  hành  an  toàn
được xem là có ảnh hưởng quan trọng tích cực đến
điều dưỡng. Không chỉ trang bị kiến thức, bệnh viện
và các khoa lâm sàng cần có sự hỗ trợ về tổ chức và
đảm bảo cung cấp các trang thiết  bị  phù hợp để
điều dưỡng có thể thực hành an toàn tốt khi chăm
sóc và sử dụng thuốc cho bệnh nhân ung thư  [7].
Ngoài ra, đào tạo cho điều dưỡng về thực hành an
toàn cũng là phù hợp với  nhu cầu của họ.  Có tới
97,3%  điều  dưỡng  mong  muốn  được  đào  tạo  về
thực hành an toàn. Một số nghiên cứu khác cũng chỉ
ra  điều  dưỡng  có  nhu  cầu  lớn  với  nội  dung  này.
Ngay tại Hàn Quốc, nơi điều dưỡng được đào tạo về
thực  hành  an  toàn  với  thuốc  chống  ung  thư  ở
trường học thì vẫn có đến 70,8% điều dưỡng có nhu
cầu đào tạo tại nơi làm việc [5]. Hay theo nghiên cứu
của tác giả Sevcan Topcc u năm 2017 cũng cho thấy
điều dưỡng cho rằng họ cần  được  đào tạo về thực
hành an toàn [10]. 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy cả 4
nội dung kiến thức về thuốc chống ung thư, tác hại
của thuốc chống ung thư, trang thiết bị bảo hộ và
biện pháp xử trí tai nạn an toàn đều là các nội dung
mong muốn được đào tạo bởi điều dưỡng (tỷ lệ lựa
chọn trên 79%). Đây đều là những nội dung đều phải

đào tạo cho điều dưỡng theo khuyến cáo về thực
hành an toàn [3], [4], [6]. Bên cạnh đó, nhằm cung cấp
cho điều dưỡng một kiến thức tổng thể về thực hành
an toàn chúng tôi còn cung cấp đào tạo thêm các nội
dung khác. Trong quá trình đào tạo chúng tôi cung
cấp  những  thông  tin  theo  khuyến  cáo  nhưng  tập
trung nhấn mạnh vào những điểm phù hợp với thực
tế tại Việt Nam như luôn sử dụng đầy đủ các trang
thiết bị bảo hộ được bệnh viện trang bị đặc biệt là
găng tay, luôn rửa tay sau khi tháo găng, và hướng
dẫn xử trí đúng các tình huống sự cố có thể xảy ra khi
làm việc với thuốc chống ung thư.

5. Kết luận

Điều dưỡng chưa hiểu biết đầy đủ về nguy
cơ cũng như cách phòng chống tác hại khi làm việc
với thuốc chống ung thư do chưa được đào tạo bài
bản về thực hành an toàn với thuốc chống ung thư.
Điều dưỡng có nhu cầu rất lớn về đào tạo về thực
hành an toàn.
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