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NỘI DUNG

1. Đặt vấn đề

2. Tổng quan tài liệu

3. Phương pháp nghiên cứu

4. Kết luận

5. Bàn luận

6. Khuyến nghị
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ĐẶT VẤN ĐỀ

• Tại Việt Nam:

 - 2017: có 3,53 triệu người mắc đái tháo đường (ĐTĐ) (5,5% dân số)

 - 2045: dự báo 6,3 triệu người (7,7% dân số)

• Insulin là 1 trong những phương pháp điều trị bệnh ĐTĐ.

• Kỹ thuật tiêm insulin đóng vai trò quan trọng trong việc kiểm soát đường huyết.

• Sai sót trong các bước tiêm có thể gây biến chứng tại chỗ như phì đại mỡ, biến 

chứng toàn thân như tăng và/hoặc hạ đường huyết.
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ĐẶT VẤN ĐỀ 

• Trên thế giới:

De Conick (2008), Frid (2016) ghi nhận sai sót kỹ thuật tiêm insulin gây đau, rò rỉ 

thuốc, phì đại mô mỡ.

• Tại Việt Nam:

Vũ Thùy Linh (2021) báo cáo tỷ lệ phì đại mô mỡ 14,3% ở người bệnh sử dụng 

insulin.

• Tuy nhiên:

Các nghiên cứu ở khoa Cấp cứu còn ít, chưa đánh giá đầy đủ về thực hành tiêm 

insulin.
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MỤC TIÊU NGHIÊN CỨU

1. Đánh giá thực trạng sử dụng bút tiêm insulin của người bệnh đái 

tháo đường điều trị nội trú tại khoa Cấp cứu - Bệnh viện Nội Tiết TW 

năm 2024.

2. Tìm hiểu các biến chứng không mong muốn và một số yếu tố liên 

quan. 
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QUY TRÌNH KỸ THUẬT
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CÁCH CHỌN VÙNG TIÊM VÀ THAY ĐỔI VỊ TRÍ TIÊM
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GÓC ĐÂM KIM VÀ KỸ THUẬT VÉO DA
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BẢO QUẢN VÀ SỬ DỤNG KIM TIÊM 
INSULIN ĐÚNG CÁCH
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PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

• Thiết kế nghiên cứu: mô tả cắt ngang

• Thời gian và địa điểm: từ tháng 6 → 10/2024 tại khoa Cấp cứu – BV 

Nội Tiết TW .

• Đối tượng nghiên cứu: 180 người bệnh ĐTĐ điều trị nội trú đang sử 

dụng bút tiêm insulin ≥ 6 tháng, đồng ý tham gia nghiên cứu.

Tiêu chuẩn loại trừ

- NB không đồng ý tham gia nghiên cứu.
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PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

• Cỡ mẫu: n= [Z2 x p x (1-p)] / d2      

- n: cỡ mẫu cần thiết

- Z1-α/2 = 1.96 giá trị tới hạn của phân phối chuẩn với mức ý nghĩa α = 0,05

- p = 0.869: tỷ lệ ước đoán từ nghiên cứu của Phan Thị Diễm Trúc 2023

- d = 0.05: sai số cho phép.

- Thay vào công thức được 175, làm tròn 180 mẫu.
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PHƯƠNG PHÁP THU THẬP SỐ LIỆU

NB đủ tiêu chuẩn 

Hỏi tiền sử bệnh,

sử dụng bút insulin

Quan sát NB tiêm giả 

bút insulin
Mục tiêu 1

Mục tiêu 2

Kiểm tra vùng tiêm 

phát hiện biến chứng
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PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

• Công cụ nghiên cứu:

- Bộ câu hỏi ITQ

- QTKT tiêm insulin dưới da

bằng bút tiêm có sẵn insulin.

- Sổ y bạ hoặc hồ sơ bệnh án

• Phương pháp xử lý số liệu: 

- Phần mềm SPSS 20.0; 

- Dùng ꭕ2 kiểm định và phân tích tương quan, p< 0,05 là có nghĩa thống kê

• Đạo đức nghiên cứu: Đồng thuận của người bệnh và đồng ý của Hội đồng đạo đức bệnh 

viện
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CÁCH XÁC ĐỊNH PHÌ ĐẠI MỠ
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Ở hình 1, chúng ta thấy vùng tiêm thường xuyên nổi gồ lên, khi véo da

sẽ khác biệt so với vùng không tiêm.

Ở hình 2, kỹ thuật được chuẩn hóa bằng cách dùng đầu ngón tay di

chuyển dọc và ngang quanh vùng nghi ngờ, sau đó véo lên để phát

hiện khối bất thường, đánh dấu và đo kích thước.

Hình 1 Hình 2



ĐẶC ĐIỂM CHUNG
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THÔNG TIN CHUNG

HỘI NGHỊ KHOA HỌC BỆNH VIỆN NỘI TIẾT TRUNG ƯƠNG NĂM 2 0 25

5%

95.5%

10%

32.8%

57.2%

10%

43.3%46.7%

73.9%

26.1%

10%

90%

0

20

40

60

80

100

120

T
ỷ
 l
ệ
 (

%
)



KỸ THUẬT TIÊM (tóm tắt)
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BIẾN CHỨNG TẠI CHỖ TIÊM
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CÁC YẾU TỐ LIÊN QUAN ĐẾN BIẾN CHỨNG 
KHI SỬ DỤNG BÚT TIÊM VỚI p < 0,05
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BÀN LUẬN

• 66,7% người bệnh (NB) không kiểm tra chất lượng insulin trước khi tiêm → giảm 

hiệu quả điều trị.

• 46,7% NB không thực hiện trộn đều insulin dạng đục → thay đổi dược lực học của 

insulin và khó kiểm soát đường huyết.

• 92,2% NB không tháo kim ra khỏi bút sau khi tiêm → nguy cơ tắc kim, không đảm 

bảo đúng liều insulin.

• 21,7% NB đau khi tiêm và có liên quan đến tần suất tiêm > 2lần/ngày, nhưng 

không liên quan với tình trạng tím/chảy máu hay tái sử dụng kim. Tương đồng với 

De Conick và cộng sự (2008), ghi nhận đau không liên quan đến tím/ chảy máu và 

tái sử dụng kim tiêm.
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BÀN LUẬN

• 15% NB có chảy máu và bầm tím tại vị trí tiêm liên quan với sử dụng insulin trực 

tiếp từ tủ lạnh mà chưa đạt nhiệt độ phòng → cần tư vấn hướng dẫn cho NB.

• 23,9% thường xuyên thấy rò rỉ insulin qua da hoặc qua đầu kim, có liên quan đến 

thời gian giữ kim < 10s. Tương đồng với Frid và cộng sự (2016), tác giả ghi nhận 

rằng giữ kim lâu hơn giúp giảm hiện tượng rò rỉ.

• 76,7% NB có phì đại mỡ ở vùng tiêm, cao hơn Vũ Thùy Linh và cộng sự (2021) 

ghi nhận 14,3%.

• Phì đại mỡ liên quan chặt chẽ với thời gian mắc bệnh, thời gian sử dụng insulin, 

tần suất tiêm insulin và không thay đổi vị trí tiêm. Tương đồng với Frid → cần tư 

vấn NB thay đổi vị trí tiêm khoa học và có kế hoạch.
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KẾT LUẬN

1, Thực hành tiêm insulin bằng bút của NB còn nhiều hạn chế, đặc biệt ở 

các bước kỹ thuật quan trọng như kiểm tra chất lượng thuốc, đồng nhất 

insulin dạng đục, luân chuyển vị trí tiêm và thay kim sau mỗi lần sử dụng. 

2, Thứ hai, tỷ lệ biến chứng tại chỗ, đặc biệt phì đại mô mỡ, vẫn ở mức cao và có

liên quan chặt chẽ đến đặc điểm lâm sàng và thói quen tiêm của người bệnh
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KHUYẾN NGHỊ

• Tăng cường tư vấn - giáo dục sức khỏe cho người bệnh về quy trình tiêm 

insulin chuẩn, nhấn mạnh các bước thường bị bỏ sót.

• Đào tạo liên tục cho nhân viên y tế về kỹ thuật tiêm và kỹ năng hướng dẫn, 

giám sát người bệnh.

• Xây dựng quy trình chuẩn hóa (SOP) tại cơ sở điều trị, kèm hình ảnh minh họa 

và kiểm tra định kỳ việc tuân thủ.

• Hỗ trợ phương tiện dùng một lần đúng chuẩn, hạn chế tái sử dụng kim và 

giảm gánh nặng chi phí cho người bệnh.

• Theo dõi định kỳ vị trí tiêm để phát hiện và xử trí sớm phì đại mô mỡ, cải thiện 

hấp thu insulin.
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