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Định nghĩa
Thực hành

dựa vào

bằng chứng

(THDVBC) [1]

Tạo cơ hội cho việc chăm sóc: cá nhân hóa hơn,

hiệu quả hơn, hợp lý hơn, tối đa hóa hiệu quả của

việc chẩn đoán lâm sàng 

Giảm thiểu những tai biến trong chăm sóc và

tránh các sự cố y khoa không lường trước [3, 4]

1. Đánh giá kiến thức, thái độ và thực hành dựa vào bằng

chứng (THDVBC) của điều dưỡng trong chăm sóc người bệnh

ung thư.

2. Xác định mối quan hệ giữ một số yếu tố liên quan với

THDVBC

Đối tượng nghiên cứu

Tầm quan trọng Mục tiêu nghiên cứu

 Phương pháp nghiên cứu Công cụ nghiên cứu

Phân tích số liệu

Thông qua Hội đồ ng đạo đức trong nghiên cứu y sinh học của bệnh viện Bướu Thành phố  Hồ  Chí Minh
“Quyết định số  293A ngày 13 tháng 10 năm 2021 về  việc chấ p thuận vấ n đề  Đạo đức trong nghiên cứu
y sinh học”

Đạo đức trong nghiên cứu 

Đặc điểm nhân khẩu học

- Kiến thức, thái độ và thực hành dựa vào bằng chứng của Điều dưỡng tại bệnh viện

Ung Bướu TP. HCM là tích cực.
- Có mối liên quan giữa thực hành bằng chứng và văn bằng chuyên môn cao nhất
(rho=0.14, p=0.03), kiến thức (r=0.64, p<0.05) và thái độ (r=0.43, p<0.05).

Mặc dù thái độ và THDVBC được cho là tích cực tuy nhiên thuật ngữ về THDVBC đối

với điều dưỡng khá mới chính vì vậy nên có buổi tập huấn và lượng giá sau buổi tập

huấn, để từ đó có thể hiểu rõ được thái độ ảnh hưởng đến THDVBC như thế nào và

làm gì để nâng cao việc dành thời gian của điều dưỡng trong việc nghiên cứu tìm ra

những bằng chứng hữu ích để áp dụng trong quá trình chăm sóc người bệnh.
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Dựa trên học thuyế t "Sự khuếch tán của sự đổi mới" để giải thích sự
khác biệt này. Những nghiên cứu này đã được khảo sát ở các nước
và bệnh viện khác nhau, vì vậy có thể có sự khác biệt về  điề u kiện
kinh tế  với chúng tôi. Theo nghiên cứu của tôi, việc chăm sóc bệnh
nhân ung thư đặc thù cho các tình trạng bệnh nhân khác nhau cũng
như các bệnh mãn tính, vì vậy bệnh nhân sẽ  tìm hiểu thêm về  bệnh
của họ, điề u này khiến các Điề u dưỡng phải thường xuyên cập nhật
và tìm kiếm thông tin, bằ ng chứng trong công việc của họ.

Kiến thức của Điều dưỡng về thực hành dựa vào bằng chứng là
tích cực và điểm trung bình là 5,12 ± 0,74.

Thái độ

Kiến thức

Thực hành dựa vào bằng chứng

Mối liên quan với thực hành dựa vào bằng chứng

So sánh với các nghiên cứu khác

So sánh với các nghiên cứu khác

So sánh với các nghiên cứu khác
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 Điểm trung bình của thái độ 4,80 ± 0,95 và được cho là
tích cực khi sử dụng bằng chứng trong chăm sóc.

Điểm trung bình thực hành dựa vào bằ ng chứng đạt mức
4,90  ± 0,99


