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2011 vs 2016

• 110 trang tăng lên 159 trang

• Hơn 350 nguồn tham khảo

• Tăng thêm chứng cứ mức độ 1: 

từ 3.8% lên 5.8%

• Giảm chứng cứ mức độ 5: 

từ 67% xuống 46%



40.1. Các vật tư y tế dùng thiết lập đường truyền

TM cần được kiểm tra trước mỗi lần tiêm truyền

nhằm đánh giá chức năng của catheter và ngăn

ngừa các biến chứng.
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40.2 Các vật tư y tế dùng thiết lập đường truyền

TM cần được thông tráng sau mỗi lần tiêm truyền

nhằm làm sạch thuốc trong lòng catheter, do đó

giảm nguy cơ kết tủa/tương tác giữa các loại thuốc.

Tiêu chuẩn
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3. Không lấy dung dịch từ túi/chai dung dịch

truyền để thông tráng đường truyền TM cho

bệnh nhân.3-6 (IV)

Thực hành lâm sàng
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A. Sử dụng các sản phẩm dùng 1 lần (VD: lọ dùng

1 lần/bơm tiêm nước muối đóng gói sẵn dùng 1

lần) cho tất cả các trường hợp thông tráng và

khóa đường truyền TM.
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2. Nếu phải dùng một chai dung dịch cho nhiều

lần thì nên sử dụng 1 chai/bệnh nhân ( Standard

49, Infection).4 (V)
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Sử dụng bơm tiêm nước muối đóng gói sẵn

dùng một lần giúp làm giảm nguy cơ nhiễm

khuẩn huyết liên quan đến catheter và tiết kiệm

thời gian cho NVYT.1-3 (IV)
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Thực hành lâm sàng
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Cân nhắc sử dụng kỹ thuật thông đường truyền TM theo nhịp.

Một số nghiên cứu chỉ ra rằng việc bơm ngắt quãng 1mL/nhịp

và có khoảng nghỉ ngắn giữa các nhịp bơm có hiệu quả hơn

trong việc loại bỏ các lắng cặn thể rắn (như fibrin, kết tủa của

thuốc, vi khuẩn trong lòng catheter) hơn là phương pháp bơm

chậm liên tục.



Thông tráng tất cả catheter thiết lập đường truyền TM 

bằng dung dịch nước muối NaCl 0,9%.

1. Thể tích thông tráng tối thiểu bằng 2 lần tổng thể tích

catheter và các thiết bị kết nối thêm (VD:chạc ba dịch truyền, 

dây nối,…)
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Khóa đường truyền TM ngoại vi ngay sau mỗi lần tiêm

truyền.

1. Ở người lớn sử dụng dung dịch nước muối NaCl 0,9 %

không có chất bảo quản để khoá đường truyền.
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Một số nghiên cứu lâm sàng có đối chứng ngẫu nhiên đã chỉ

ra hiệu quả tương đương nhau giữa heparin và NaCl 0.9%

khi sử dụng làm dung dịch khoá đường truyền TMTT, đường

truyền TMTT đặt từ ngoại biên (PICCs).

Không có bằng chứng đầy đủ nào chứng minh được loại

dung dịch nào thì tốt hơn so với loại còn lại.30-33 (I)



40. THÔNG TRÁNG VÀ KHÓA ĐƯỜNG TRUYỀN TM

Thể tích dung dịch dùng để khoá đường truyền TM

nên bằng tổng thể tích catheter và thiết bị kết nối

cộng thêm 20%.
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