
TÓM�TẮT:�Nghiên�cứu�mô�tả�cắt�ngang�thực�trạng�kiến�thức�dự�phòng,�chẩn�đoán�và�xử�trí�phản�vệ�
trên�87�điều�dưỡng�tham�gia�chăm�sóc,�phục�vụ�người�bệnh�tại�các�khoa�lâm�sàng�và�cận�lâm�sàng�Viện�
Y�học�Phòng�không�-�Không�quân,�từ�tháng�3-8/2020.�Kết�quả:�54,0%�điều�dưỡng�có�kiến�thức�chung�đạt�
yêu�cầu�về�dự�phòng,�chẩn�đoán,�xử�trí�phản�vệ.�41,4%�điều�dưỡng�có�kiến�thức�đạt�về�dự�phòng�phản�vệ;�
72,4%�có�kiến�thức�đạt�về�chẩn�đoán�phản�vệ;�74,7%�có�kiến�thức�đạt�về�xử�trí�phản�vệ;�vẫn�còn�41,7%�
chưa�nắm�được�kiến�thức�về�phác�đồ�xử�trí�adrenalin.�Điều�dưỡng�viên�dưới�35�tuổi,�thâm�niên�công�tác�
dưới�10�năm�có�kiến�thức�về�phòng,�chẩn�đoán�và�xử�trí�phản�vệ�tốt�hơn�so�với�điều�dưỡng�viên�trên�35�
tuổi,�thâm�niên�công�tác�trên�10�năm�(OR�=�5,43,�OR�=�4,19).�Khác�biệt�có�ý�nghĩa�thống�kê�với�p�<�0,05.

Từ�khóa:�Phản�vệ,�dự�phòng,�chẩn�đoán�và�xử�trí�phản�vệ.
ABSTRACT:�Cross-sectional� descriptive� study�of� the� real� situation� of� knowledge�about� prevention,�

diagnosis,�and�management�of�anaphylaxis�in�87�nurses,�who�were�involved�in�the�care�and�service�of�
patients�at�the�clinical�and�subclinical�departments,�hospital�of�air�defense�-�air�force�medicine,�from�March�
to�August�2020.�Results:�54.0%�of�nurses�had�general�knowledge�meeting�the�requirements�on�prevention,�
diagnosis,�and�management�of�anaphylaxis.�41.4%�of�nurses�knew�about�anaphylaxis�prevention;�72.4%�
knew�about�anaphylaxis�diagnosis;�74.7%�knew�about�management�of�anaphylaxis;�41.7%�still�did�not�
know�about�adrenaline�treatment�regimen.�The�nurses�under�35�years�of�age,�service�seniority�less�than�
10�years,�had�better�knowledge�about�prevention,�diagnosis,�and�management�of�anaphylaxis�than�those�
who�were�over�35�years�old,�service�seniority�more�than�10�years�(OR�=�5,43,�OR�=�4.19).�The�difference�
was�statistically�signi¿cant�with�p�<�0.05.
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1.�ĐẶT�VẤN�ĐỀ.
Hiện�nay,�tình�trạng�phản�vệ�(PV)�xảy�ra�có�xu�

hướng� nhiều� hơn,� diễn� biến� nguy� hiểm� hơn� do�
người�bệnh�sử�dụng�nhiều� loại�thuốc�khác�nhau.�
Tình�hình�bệnh� tật�cũng�ngày�một�gia�tăng�và�có�
nhiều�diễn�biến�phức�tạp.�An�toàn�người�bệnh�luôn�
được�các�bệnh�viện�quan�tâm�và�đặt�lên�hàng�đầu.�
Điều� dưỡng� viên� (ĐDV)�giữ�một� vai� trò� rất� quan�
trọng�trong�phát�hiện�và�xử� lí�kịp�thời�các�trường�
hợp�PV,�vì�họ� luôn�là�người� trực� tiếp�thực�hiện�y�
lệnh�điều�trị�của�bác�sĩ�và�thường�xuyên�theo�dõi,�
chăm�sóc�người�bệnh.

Ngày�29/12/2017,�Bộ�Y�tế�đã�ban�hành�Thông�
tư�số�51/2017/TT-BYT�về�hướng�dẫn�phòng,�chẩn�
đoán� và� xử� trí� PV� [1].�Để� có� cơ� sở� đánh� giá� và�
tìm�ra�các�giải�pháp�nhằm�bảo�đảm�an�toàn�người�
bệnh,� chúng� tôi� thực� hiện�nghiên� cứu�này�nhằm�
đánh�giá�thực�trạng�và�phân�tích�một�số�yếu�tố�liên�
quan� đến� kiến� thức� về� dự�phòng,� chẩn� đoán� và�
xử�trí�PV�theo�Thông�tư�51/2017/TT-BYT�của�ĐDV�
Viện�Y�học�Phòng�không�-�Không�quân.

2.�ĐỐI�TƯỢNG�VÀ�PHƯƠNG�PHÁP�NGHIÊN�CỨU.
2.1.�Đối�tượng�nghiên�cứu:
87�ĐDV�trực�tiếp�tham�gia�chăm�sóc,�phục�vụ�người�

bệnh�tại�các�khoa�lâm�sàng�và�cận�lâm�sàng�Viện�Y�
học�Phòng�không�-�Không�quân,�từ� tháng�3-8/2020.�
ĐDV�có�mặt�làm�việc�tại�thời�điểm�nghiên�cứu.

2.2.�Phương�pháp�nghiên�cứu�:
-�Thiết�kế�nghiên�cứu:�mô�tả�cắt�ngang,�có�phân�tích.
-� Cách� chọn� mẫu:� phương� pháp� chọn� mẫu�

thuận�tiện,�dựa�vào�danh�sách�ĐDV�để�chọn�mẫu�
theo�tiêu�chuẩn�lựa�chọn.

-� Công� cụ� thu� thập� thông� tin:� sử� dụng� bảng�
câu� hỏi� định� lượng� được� thiết� kế� sẵn.� Đánh� giá�
kiến�thức�từng�nội�dung,�đạt�yêu�cầu�khi�đối�tượng�
nghiên�cứu�trả�lời�đúng�≥�75%�số�câu�hỏi.�Mỗi�câu�
trả�lời�đúng�được�tính�1�điểm.

-�Đạo�đức�nghiên�cứu:�đề�tài�đã�được�hội�đồng�
đạo� đức� bệnh� viện� thông� qua.� Tất� cả� ĐDV� đều�
được�giải�thích�rõ�ý�nghĩa�của�nghiên�cứu�và�đồng�

Tạp�chí�Y�HỌC�QUÂN�SỰ,�SỐ�351�(3-4/2021) 161

HỘI�NGHỊ�KHOA�HỌC�ĐIỀU�DƯỠNG�CÁC�BỆNH�VIỆN�QUÂN�Y�TOÀN�QUÂN



ý�tham�gia.
-� Xử� lí� số� liệu:� nhập� số� liệu� bằng� phần� mềm�

Epidata�3.1,�xử� lí� số� liệu�bằng� phần�mềm�SPSS�
20.0.

3.�KẾT�QUẢ�NGHIÊN�CỨU.
3.1.�Đặc�điểm�của�đối�tượng�nghiên�cứu:
Bảng�1.�Thông�tin�chung��về�đối�tượng�nghiên�

cứu�(n�=�87).

Đặc�điểm Số�ĐDV

Giới�tính
Nam 36�(41,4%)
Nữ 51�(58,6%)

Nhóm�tuổi
≤�35�tuổi 29�(33,3%)
>�35�tuổi 58�(66,7%)

Trình�độ�chuyên�môn
Trung�cấp 27�(31,0%)
Cao�đẳng 51�(58,6%)
Đại�học 9�(10,3%)

Thời�gian�công�tác

Dưới�5�năm 8�(9,2%)
Từ�5-10�
năm 18�(20,7%)

Trên�10�năm 61�(70,1%)
Trong�87�ĐDV�tham�gia�nghiên�cứu,�tỉ� lệ�ĐDV�

nữ�(58,6%)�nhiều�hơn�ĐDV�nam�(41,4%),�chủ�yếu�
ĐDV�trên�35�tuổi�(66,7%).�Số�ĐDV�có�trình�độ�cao�
đẳng�chiếm�tỉ�lệ�cao�nhất�(58,6%).�Đa�số�ĐDV�có�
thời� gian� công� tác� từ�5�năm� trở� lên� (90,8%),� chỉ�
9,2%�ĐDV�có�thời�gian�công�tác�dưới�5�năm.

3.2.�Thực�trạng�kiến�thức�về�dự�phòng,�chẩn�
đoán�và�xử�trí�PV�của�các�ĐDV:

-�Kiến�thức�về�chẩn�đoán�các�mức�độ�PV:

Biểu�đồ�1.�Kiến�thức�về�chẩn�đoán�các�mức�độ�PV.
Biểu�đồ�1�cho�thấy,�số�ĐDV�có�kiến�thức�đạt�yêu�

cầu�về�chẩn�đoán�PV�mức�độ�1�chiếm�tỉ�lệ�cao�nhất�
(94,3%),�nhóm�có�kiến�thức�đạt�về�chẩn�đoán�PV�
mức�độ�2-4�dao�động�từ�63,2-78,2%.

-�Đánh�giá�chung�kiến�thức�về�chẩn�đoán�mức�
độ�PV�của�ĐDV:

Biểu�đồ�2.�Đánh�giá�chung�kiến�thức�
về�chẩn�đoán�mức�độ�PV�của�ĐDV�nghiên�cứu.
72,4%�ĐDV�có�kiến�thức�đạt�yêu�cầu�về�chẩn�đoán�

các�mức�độ�PV,�số�còn�lại�có�kiến�thức�không�đạt.
-�Kiến�thức�của�ĐDV�về�dự�phòng�PV:

Bảng�2.�Kiến�thức�của�ĐDV�về�dự�phòng�PV�(n�=�87).

Nội�dung Đạt�yêu�cầu Không�đạt�yêu�cầu

Quy�trình�thử�test 73�(83,9%) 14�(16,1%)

Thời�gian�đọc�kết�quả�thử�test 22�(25,3%) 65�(74,7%)

Các�chỉ�số�khi�đọc�kết�quả�thử�test 56�(64,4%) 31�(35,6%)

Đánh� giá� chung� kiến� thức� của� ĐDV� về� thực� hiện� các� kĩ� thuật��
thử�test 19�(21,8%) 68�(78,2%)

Khai�thác�tiền�sử�dị�ứng�của�người�bệnh 65�(74,7%) 35�(25,3%)

Giáo�dục�sức�khỏe�cho�người�bệnh 70�(80,5%) 17�(19,5%)

Đánh�giá�chung�kiến�thức�chung�của�ĐDV�về�dự�phòng�PV 36�(41,4%) 51�(58,6%)

Trong�các�nội�dung�liên�quan�đến�dự�phòng�PV,�quy�trình�thử�test�được�các�ĐDV�biết�đến�với�tỉ�lệ�cao�
nhất�(83,9%).�Tuy�nhiên,�chỉ�21,8%�ĐDV�có�kiến�thức�đạt�yêu�cầu�về�thực�hiện�các�kĩ�thuật�thử�test,�41,4%�
ĐDV�có�kiến�thức�đạt�yêu�cầu�về�dự�phòng�PV.

-�Kiến�thức�của�ĐDV�về�các�nội�dung�xử�trí�PV:
Bảng�3.�Kiến�thức�của�ĐDV�về�các�nội�dung�xử�trí�PV�(n�=�87).
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Nội�dung Đạt�yêu�cầu Không�đạt�yêu�cầu
Phương�pháp�xử�trí�PV 72�(82,8%) 15�(17,2%)
Phác�đồ�xử�trí�adrenalin� 46�(52,9%) 41�(47,1%)
Xử�lí�PV�trong�trường�hợp�đặc�biệt 59�(67,8%) 28�(32,2%)
Thành�phần�hộp�thuốc�cấp�cứu�PV� 61�(70,1%) 26�(29,9%)
Thành�phần�trang�thiết�bị�và�thuốc�tối�thiểu�cấp�cứu�PV� 74�(85,1%) 13�(14,9%)
Đánh�giá�chung�kiến�thức�của�ĐDV�về�xử�trí�PV 65�(74,7%) 22�(25,3%)
Phần�lớn�ĐDV�có�kiến�thức�đạt�về�trang�thiết�bị�và�thuốc�tối�thiểu�cấp�cứu�PV�tại�các�cơ�sở�y�tế�(85,1%),�

tiếp�đó�là�phương�pháp�xử�trí�PV�(82,8%)�và�các�thành�phần�trong�hộp�thuốc�cấp�cứu�PV�(70,1%).�Phác�
đồ�xử�trí�adrenalin�được�các�ĐDV�hiểu�biết�chiếm�tỉ�lệ�thấp�nhất�(52,9%).�Kết�quả�đánh�giá�chung�kiến�
thức�của�ĐDV�về�xử�trí�PV�cho�thấy,�74,7%�có�kiến�thức�đạt�yêu�cầu.

-�Tổng�hợp�đánh�giá�kiến�thức�của�ĐDV:
Bảng�4.�Tổng�hợp�đánh�giá�kiến�thức�của�ĐDV�về�dự�phòng,�chẩn�đoán,�xử�trí�PV�(n�=�87).

Nội�dung Đạt�yêu�cầu Không�đạt�yêu�cầu
Kiến�thức�về�chẩn�đoán�PV 63�(72,4%) 24�(27,6%)
Kiến�thức�về�xử�trí�PV 65�(74,7%) 35�(25,3%)
Kiến�thức�về�dự�phòng�PV 36�(41,4%) 51�(58,6%)
Đánh�giá�chung�kiến�thức�của�ĐDV�về�dự�phòng,�chẩn�đoán,�xử�trí�PV 47�(54,0%) 40�(46,0%)
54,0%�ĐDV�có�kiến�thức�chung�đạt�yêu�cầu�về�dự�phòng,�chẩn�đoán,�xử�trí�PV,�số�còn�lại�có�kiến�thức�

không�đạt�yêu�cầu.
3.3.�Một�số�yếu�tố�liên�quan�đến�kiến�thức�về�dự�phòng,�chẩn�đoán�và�xử�trí�PV�của�ĐDV:
Bảng�5.�Mối�liên�quan�giữa�tuổi,�thời�gian�công�tác�với�kiến�thức�về�dự�phòng,�chẩn�đoán�và�xử�trí�PV�

của�ĐDV�(n�=�87).

Đặc�điểm
Kiến�thức OR�

�(95%CI) p
Không�đạt�yêu�cầu Đạt�yêu�cầu

Nhóm�tuổi
>�35�tuổi 34�(58,62%) 24�(41,38%) 5,43�

(1,920-5,354) 0,001
≤�35�tuổi 6�(20,69%) 23�(79,31%)

Thời�gian�công�
tác

>�10�năm 34�(55,74%) 27�(44,26%) 4,19�
�(1,479-1,909) 0,007

≤�10�năm 6�(23,08%) 20�(76,92%)
Có�mối�liên�quan�giữa�nhóm�tuổi,�thời�gian�công�

tác�với�kiến�thức�về�dự�phòng,�chẩn�đoán,�xử�trí�PV�
của�ĐDV�(p�<�0,05).�Nhóm�ĐDV�≤�35�tuổi�có�kiến�
thức�về�dự�phòng,�chẩn�đoán�và�xử�trí�PV�tốt�hơn�
gấp�5,43�lần�so�với�nhóm�ĐDV�>�35�tuổi�(95%CI;�
1,920-15,354).�Những�ĐDV�có�thâm�niên�công�tác�
≤�10�năm�có�kiến�thức�đạt�cao�gấp�4,19�lần�so�với�
các�đồng�nghiệp�có�thâm�niên�trên�10�năm.

4.�BÀN�LUẬN.
Trong� nghiên� cứu� này,� nhóm� ĐDV� trên� 35�

tuổi�chiếm�tỉ�lệ�nhiều�hơn�nhóm�≤�35�tuổi�(66,7%�
so� với� 33,3%).� Tỉ� lệ� nhóm� tuổi� trên� 35� trong�
nghiên�cứu�này�nhiều�hơn�so�với�tỉ�lệ�ĐDV�cùng�
nhóm�tuổi�trong�nghiên�cứu�của�Nguyễn�Thanh�
Vân�tại�Bệnh�viện�Bắc�Thăng�Long�(23,4%)�[2].�
ĐDV�có�trình�độ�cao�đẳng�chiếm�tỉ�lệ�58,6%;�cao�
hơn�so�với�nghiên�cứu�của�Lê�Thị�Hương�Giang�
(5,4%)� [3].�Điều�này�cho� thấy,� trình�độ� chuyên�

môn�ĐDV�ngày�càng�được�cải� thiện,�đây�cũng�
là�một� trong� những� yếu� tố� thuận� lợi� trong� cập�
nhật�các�kiến�thức�mới�về�dự�phòng,�chẩn�đoán�
và�xử�trí�PV.

58,6%� ĐDV� không� đạt� yêu� cầu� về� kiến� thức�
dự�phòng�PV.�Có�thể�do�tỉ�lệ�ĐDV�đạt�yêu�cầu�về�
kiến�thức�trong�thực�hiện�kĩ�thuật�thử�test�còn�thấp�
(21,8%).

72,4%�ĐDV�có�kiến� thức�đạt�yêu�cầu�về�chẩn�
đoán�các�mức�độ�PV�(theo�Thông�tư�51/2017/TT-
BYT�của�Bộ�Y�tế).�Kết�quả�này�cao�hơn�nghiên�cứu�
của�Vũ�Thị�Là�(65%�sinh�viên�biết�các�mức�độ�PV)�
[4].�Có�thể�do�ĐDV�trong�nghiên�cứu�này�có�cơ�hội�
được� thực�hành�nghề�nghiệp� thường� xuyên� nên�
nắm�chắc�hơn�về�các�mức�độ�PV.

Đánh� giá� chung� kiến� thức� của� ĐDV� về� hộp�
thuốc�cấp�cứu�PV,�thấy�70,1%�ĐDV�có�kiến�thức�
đạt� yêu� cầu,� số� không� đạt� yêu� cầu� chiếm� tỉ� lệ�
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29,9%.�Tỉ� lệ�đạt� yêu�cầu�không� cao� do�đa�phần�
ĐDV�trả�lời�sai�câu�hỏi�về�mục�đích�sử�dụng�kim�
tiêm�14-16G.�Kết�quả�đánh� giá� chung�kiến� thức�
của� ĐDV� về� phác� đồ� xử� trí� adrenalin� cho� thấy,�
chỉ�52,9%�ĐDV�có�kiến� thức�đạt�yêu�cầu,�có�thể�
do�phần�lớn�ĐDV�không�nắm�được�liều�dùng�của�
adrenalin�đối�với�trẻ�em.

Nhóm�các�ĐDV� có� kiến� thức� đạt� về� xử� trí�PV�
chiếm�tỉ�lệ�cao�(74,7%),�ĐDV�có�kiến�thức�đạt�yêu�
cầu� về� kiến� thức� dự� phòng� PV� chiếm� tỉ� lệ� thấp�
(41,4%).�Kết�quả�đánh�giá�chung�kiến�thức�về�dự�
phòng,� chẩn� đoán,� xử� trí� PV� thấy,� nhóm� có� kiến�
thức�đạt�yêu�cầu�chiếm�tỉ�lệ�54,0%;�thấp�hơn�kết�quả�
nghiên�cứu�của�Ibrahim�và�cộng�sự�tại�Singapore�
(74,3%�ĐDV�nhận�thức�được�các�hướng�dẫn�liên�
quan�đến�phòng�và�xử�trí�PV)�[5].�Sự�khác�biệt�này�
có�thể�do�một�số�tiêu�chí�đánh�giá�chưa�tương�xứng�
với�nhau.

Trong� nghiên� cứu�này,� nhóm� tuổi� và� thời�gian�
công�tác�được�xác�định�liên�quan�đến�kiến�thức�về�
dự�phòng,�chẩn�đoán,�xử�trí�PV�của�ĐDV.�ĐDV�≤�35�
tuổi�và�có�thâm�niêm�công�tác�dưới�10�năm�thì�có�
kiến�thức�tốt�hơn�so�với�nhóm�ĐDV�trên�35�tuổi�và�
có�thời�gian�công�tác�trên�10�năm�(p�<�0,05).�Điều�
này�có�thể�do�việc�chú�ý�học�lí�thuyết�và�nghiên�cứu�
các�tài�liệu,�thường�xuyên�cập�nhật�các�kiến�thức�
mới,�ham�muốn�được�học�hỏi�để�nâng�cao�trình�độ�
của�các�ĐDV�trẻ�tuổi,�mới�vào�nghề�cao�hơn�nhiều�
so�với�nhóm�ĐDV�có�lứa�tuổi�lớn�hơn�và�thời�gian�
công�tác�lâu�hơn.

5.�KẾT�LUẬN.
Nghiên�cứu�kiến�thức�dự�phòng,�chẩn�đoán�và�

xử�trí�PV�trên�87�ĐDV�trực�tiếp�tham�gia�chăm�sóc,�
phục�vụ�người�bệnh�tại�các�khoa�lâm�sàng�và�cận�
lâm�sàng�Viện�Y�học�Phòng�không�-�Không�quân,�từ�
tháng�3-8/2020,�kết�luận:

-� Tỉ� lệ� ĐDV� nữ� (58,6%)� nhiều� hơn� ĐDV� nam�
(41,4%).�Đa�số�ĐDV�trên�35�tuổi�(66,7%),�có�trình�
độ�cao�đẳng�(58,6%),�thời�gian�công�tác�từ�5�năm�
trở�lên�(90,8%).

-�54,0%�ĐDV�có�kiến�thức�chung�đạt�yêu�cầu�về�
dự�phòng,�chẩn�đoán,�xử�trí�PV,�số�còn�lại�có�kiến�
thức�không�đạt�yêu�cầu.

-�ĐDV�dưới�35�tuổi,�thâm�niên�công�tác�dưới�10�
năm�có�kiến�thức�về�dự�phòng,�chẩn�đoán�và�xử�trí�
PV�tốt�hơn�so�với�ĐDV�trên�35�tuổi,�thâm�niên�công�
tác�trên�10�năm.�Khác�biệt�có�ý�nghĩ�thống�kê�với�
p�<�0,05.
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