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ĐẶT VẤN ĐỀ 

Tổn thương do vật sắc nhọn (VSN), bao gồm các vết thương xuyên qua da 

hoặc niêm mạc từ kim tiêm, dao mổ và các dụng cụ y tế sắc nhọn có dính máu 

hoặc dịch cơ thể, là một trong những rủi ro nghề nghiệp nghiêm trọng và phổ biến 

nhất đối với nhân viên y tế (NVYT) [4]. Dưới góc độ Quản lý chất lượng (QLCL), 

đây không chỉ là tai nạn lao động đơn thuần mà còn là một sự cố y khoa (SCYK) 

nguy hiểm, đe dọa trực tiếp đến nguồn nhân lực cốt lõi của bệnh viện.  

Theo Tổ chức Y tế Thế giới (2005), tổn thương do VSN là con đường lây 

truyền chính của hơn 20 loại tác nhân gây bệnh qua đường máu. Nguy cơ lây 

nhiễm sau một lần bị kim đâm có dính máu đối với vi-rút viêm gan B lên tới 6–

30%, vi-rút viêm gan C là 1.8% và HIV là 0.3% [31]. Bên cạnh đó, một nghiên 

cứu tại Hoa Kỳ (2015) ước tính chi phí trung bình để xử lý một ca tổn thương vật 

sắc nhọn (bao gồm chi phí trực tiếp như xét nghiệm, điều trị dự phòng và chi phí 

gián tiếp như thời gian nghỉ việc) lên đến 747 đô la Mỹ [23], Một nghiên cứu tại 

Bệnh viện Đại học Sohag ghi nhận tỷ lệ điều dưỡng có mức độ căng thẳng cao 

liên quan đến nguy cơ tai nạn kim đâm lên tới khoảng 70%, đặc biệt ở những người 

đã từng trải qua phơi nhiễm gần thời điểm khảo sát [17]. 

Trên thế giới, Trung tâm Kiểm soát và Phòng ngừa Dịch bệnh Hoa Kỳ (CDC) 

ước tính mỗi năm có khoảng 385.000 ca tổn thương do VSN xảy ra trong đội ngũ 

NVYT [22]. Tại Việt Nam, nghiên cứu của Hoàng Thị Thùy Dương (2024) và 

Dương Hoàng Kim Ngân (2020) ghi nhận tỷ lệ tổn thương trong 12 tháng dao 

động từ 16.8% đến 23.08% [5], [9].  

Một thực trạng đáng báo động hơn cả con số tổn thương chính là "văn hóa 

im lặng". Nghiên cứu của Dương Hoàng Kim Ngân cho thấy có tới 50.62% nhân 

viên không báo cáo sự cố sau khi phơi nhiễm. Lý do chính thường bắt nguồn từ 
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tâm lý chủ quan, thiếu kiến thức về quy trình xử trí hoặc nỗi sợ bị kỷ luật [9]. Bằng 

chứng cho thấy can thiệp đúng có thể mang lại hiệu quả rõ rệt. Nghiên cứu của 

Phạm Thị Thủy (2023) chỉ ra rằng việc nâng cao kiến thức từ 47.2% lên 90.6% đã 

giúp giảm tỷ lệ tổn thương nghề nghiệp từ 31.4% xuống còn 4.5% [14]. Điều này 

khẳng định việc đánh giá thực trạng kiến thức và thái độ của điều dưỡng đóng vai 

trò then chốt trong chiến lược phòng ngừa tổn thương nghề nghiệp. 

Bệnh viện Đa khoa (BVĐK) Bắc Ninh số 2 là cơ sở y tế tuyến tỉnh hạng I với 

quy mô 1.250 giường bệnh và 1.062 nhân viên. Với lưu lượng gần 70.000 lượt 

bệnh nhân mỗi năm, áp lực công việc và tần suất thực hiện các thủ thuật xâm lấn 

của đội ngũ điều dưỡng ở các khoa lâm sàng rất lớn [1].  

Mặc dù bệnh viện (BV) đã triển khai hệ thống báo cáo sự cố rủi ro (SCRR) 

theo Thông tư 43/2018/TT-BYT, song qua công tác giám sát, số liệu từ các kênh 

báo cáo chính thức (Phòng KHTH, Khoa KSNK và hệ thống báo cáo SCRR tự 

nguyện) trong thời gian dài hầu như không ghi nhận trường hợp tổn thương do 

VSN. Sự mâu thuẫn này đặt ra câu hỏi lớn: Liệu mức độ kiến thức của điều dưỡng 

đã thực sự đáp ứng yêu cầu an toàn? Thái độ của họ đối với việc dự phòng và báo 

cáo sự cố có đang bị ảnh hưởng bởi áp lực công việc hay các yếu tố môi trường 

khác?  

Việc đánh giá chính xác thực trạng kiến thức, thái độ và xác định các yếu tố 

liên quan là cơ sở khoa học quan trọng để bệnh viện xây dựng các chương trình 

đào tạo thực chất, cải thiện môi trường làm việc và hoàn thiện chiến lược dự phòng 

rủi ro. Xuất phát từ thực tiễn đó, chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề tài: “Thực 

trạng kiến thức, thái độ về dự phòng tổn thương nghề nghiệp do vật sắc nhọn 

và một số yếu tố liên quan của điều dưỡng tại Bệnh viện Đa khoa Bắc Ninh 

số 2 năm 2026”.  
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MỤC TIÊU NGHIÊN CỨU 

1. Mô tả thực trạng kiến thức và thái độ dự phòng tổn thương nghề nghiệp do 

vật sắc nhọn của điều dưỡng tại Bệnh viện Đa khoa Bắc Ninh số 2 năm 2026. 

2. Tìm hiểu một số yếu tố liên quan đến kiến thức và thái độ dự phòng tổn 

thương nghề nghiệp do vật sắc nhọn của điều dưỡng tại Bệnh viện Đa khoa Bắc 

Ninh số 2 năm 2026. 
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Chương 1: TỔNG QUAN  

1.1. Những khái niệm  

1.1.1. Khái niệm và phân loại vật sắc nhọn  

1.1.1.1. Khái niệm về vật sắc nhọn 

 Vật sắc nhọn (VSN) là bất cứ vật nào có thể gây tổn thương xâm lấn da hoặc 

qua da [4]. 

VSN bao gồm: các loại kim tiêm, kim luồn, kim bướm, kim chọc dò, kim 

châm cứu thải bỏ; ống pipet, ống mao dẫn, ống xét nghiệm thủy tinh bị vỡ; lưỡi 

dao mổ, lưỡi dao cạo dùng cho người bệnh; những VSN khác có dính máu, dịch 

sinh học người bệnh [3].  

1.1.1.2. Khái niệm về phơi nhiễm với VSN 

Phơi nhiễm nghề nghiệp là sự tiếp xúc trực tiếp với máu, dịch tiết chất bài 

tiết (trừ mồ hôi) có chứa tác nhân gây bệnh trong khi nhân viên y tế (NVYT) thực 

hiện nhiệm vụ dẫn đến nguy cơ lây nhiễm bệnh [4]. 

Tổn thương nghề nghiệp (TTNN) do VSN là vết đâm xuyên thấu từ kim tiêm, 

dao mổ hoặc VSN khác có thể dẫn đến tiếp xúc với máu hoặc chất dịch cơ thể 

khác. TTNN do VSN thường là kết quả của việc sử dụng thiết bị nguy hiểm trong 

môi trường có nhịp độ nhanh, căng thẳng và không được bảo vệ [27].  

1.1.1.3. Yếu tố nguy cơ  

Có rất nhiều yếu tố nguy cơ dẫn đến rủi ro TTNN do VSN đó là : [29] 

- Lạm dụng thuốc tiêm và VSN không cần thiết; 

- Thiếu vật tư: ống tiêm dùng một lần, thiết bị an toàn hơn và hộp đựng VSN; 

- Thiếu tiếp cận và không sử dụng thùng chứa VSN ngay sau khi tiêm; 

- Thiếu thiết bị bảo vệ cá nhân, thiết bị an toàn và thùng xử lý VSN; 

- Nhân sự không đầy đủ; 
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- Đóng nắp kim sau khi sử dụng; 

- Thiếu các điều khiển kỹ thuật như các thiết bị kim an toàn hơn; 

- Chuyển dụng cụ từ tay này sang tay khác trong quá trình thực hiện; 

- Thiếu nhận thức về mối nguy hiểm và thiếu đào tạo; 

- Phản ứng bất ngờ của bệnh nhân. 

Theo Tổ chức y tế thế giới (WHO), ở các nước đang phát triển một số yếu tố 

làm gia tăng việc lây truyền mầm bệnh bao gồm: tỷ lệ nhiễm cao hơn với các tác 

nhân gây bệnh trong máu người bệnh; tiêm không cần thiết; tiêm chủng vi- rút 

viêm gan B (HBV) còn hạn chế ở NVYT; thiếu kiểm soát kỹ thuật và thiếu thiết 

bị bảo hộ cá nhân; thực hành công việc không an toàn, bao gồm quản lý chất thải 

sắc nhọn không đúng cách [30].  

1.1.2. Hậu quả của TTNN do VSN  

TTNN do VSN là rủi ro nghiêm trọng cho NVYT, không chỉ ảnh hưởng thể 

chất mà còn tâm lý và tài chính. Nguy cơ lây nhiễm từ kim tiêm là 1.9%–40% đối 

với HBV, 2.7%–10% đối với vi- rút viêm gan C (HCV) và 0.2%–0.44% đối với 

HIV. Ước tính, tổn thương VSN gây ra khoảng 66.000 ca nhiễm HBV, 16.000 

HCV và 200–5.000 HIV mỗi năm trong NVYT [31]. Matsubara và cộng sự (2013) 

ghi nhận 42.7% NVYT tại Lào trở nên sợ kim tiêm sau tổn thương VSN, điểm lo 

âu tăng rõ rệt với mức ý nghĩa thống kê (p = 0.004) [25]. Nghiên cứu tại Ấn Độ 

(2024) ghi nhận tổng chi phí liên quan đến tổn thương do kim tiêm đâm phải trong 

3 năm là 1.321.206 Rupee Ấn Độ (INR), trung bình 6.445 INR mỗi ca, trong đó 

64% là chi phí trực tiếp (xét nghiệm, điều trị, dự phòng), 36% là chi phí gián tiếp 

(mất thời gian làm việc) [28].  

Tại Việt Nam, nghiên cứu của Chu Thị Vân Ngọc và cộng sự (2023) ghi nhận 

tỷ lệ nhiễm HBV là 5.2% trong 218 NVYT khảo sát [10].  



6 

Nghiên cứu tại Bệnh viện Chợ Rẫy (2014–2016) ghi nhận 191 ca phơi nhiễm 

với máu và dịch cơ thể, trong đó có 52 ca với bệnh nhân HIV dương tính [16]. Các 

số liệu trên nhấn mạnh sự cần thiết phải tăng cường biện pháp phòng ngừa và đào 

tạo an toàn VSN trong môi trường y tế. 

1.1.3. Các biện pháp phòng ngừa và xử lý TTNN do VSN 

1.1.3.1. Các biện pháp phòng ngừa TTNN do VSN 

Dự phòng TTNN cho NVYT cần quan tâm đến những việc sau:  

Khi thực hiện các thủ thuật có liên quan đến các VSN như kim tiêm, kim 

khâu NVYT cần chú ý đề phòng bị TTNN do VSN.  

Cần tuyệt đối tuân thủ các hướng dẫn về thao tác an toàn trong khi thực hiện 

các thủ thuật và các quy định về xử lý VSN [3],[6]: 

Thao tác an toàn với kim tiêm, kim khâu và các VSN khác [6], [8] 

- Thực hiện đúng các quy trình tiêm theo hướng dẫn; 

- Sắp xếp nơi làm việc sao cho tất cả các dụng cụ đều trong tầm với của cả 

hai tay và phải có thùng thu gom VSN được để sát bên để loại bỏ các VSN nhanh 

và an toàn; 

- Tập trung vào công việc, không nói chuyện và không nhìn đi chỗ khác; 

- Không tháo, đậy, hoặc bẻ cong kim tiêm sau khi dùng.  

- Không đậy nắp kim bằng hai tay. Trường hợp kỹ thuật đòi hỏi tháo, lắp kim 

tiêm tách biệt khỏi bơm tiêm thì phải dùng panh. Áp dụng kỹ thuật “múc nắp” đậy 

kim để sẵn trong khay (trước tiên để nắp kim lên trên một mặt phẳng sau đó dùng 

một tay đưa đầu kim vào miệng nắp kim và từ từ luồn sâu kim vào nắp. Dùng tay 

kia siết chặt nắp kim); 

- Không dùng tay trực tiếp bẻ ống thuốc thủy tinh, sử dụng gòn, gạc bao xung 

quanh rồi mới bẻ; 
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- Trong khi thao tác với kim tiêm không để tay trước mũi kim; 

- Không đi lại trong khi cầm kim tiêm, kim khâu trong tay. Nếu cần di chuyển 

thì kim phải được để trong khay; 

- Trong khi tiêm, khâu phải đảm bảo rằng người bệnh biết cách giữ yên, 

không giãy dụa. Nếu người bệnh là trẻ em cần có người giúp đỡ giữ yên người 

bệnh; 

- Trong khi tiêm không dùng tay dò tĩnh mạch phía trên da, bên ngoài mũi 

kim trong khi tay kia đang đẩy kim tìm mạch máu; 

- Lấy bệnh phẩm tập trung để tránh phải lấy máu lại nhiều lần; 

- Không khâu bằng tay mà phải dùng kẹp mang kim và panh để đón kim; 

- Khi VSN (kim tiêm, kim khâu, dao mổ...) rơi, nên để chúng tự rơi, không 

cố đón; 

- Không chuyển kim tiêm, kim khâu, dao mổ cho người khác trực tiếp bằng 

tay, nên chuyển qua khay; 

- Không giữ bình chứa, phiến kính,… bằng tay khi nhỏ dịch thể/máu của 

người bệnh vào. Nên để vật chứa bất động trong khay hay trên bàn, ghế,… Không 

dùng tay để cạo vào phiến kính có mẫu xét nghiệm; 

- Có thể sử dụng các dụng cụ tiêm có đặc tính bảo vệ trong trường hợp nguy 

cơ bị kim đâm cao (ví dụ người bệnh kích thích, giãy dụa…) 

Thao tác an toàn khi huỷ bỏ kim tiêm [6], [8] 

- Bỏ kim tiêm ngay tại nơi tiến hành tiêm; 

- Huỷ kim tiêm với một động tác dứt khoát, huỷ từng cái một bằng máy huỷ 

kim tiêm; 

- Thả toàn bộ kim tiêm vào hộp an toàn đựng VSN, không nên ấn kim tiêm 

vào thùng chứa; 
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- Nếu cần phải đậy nắp kim (không có thùng đựng VSN tại thời điểm bỏ kim), 

dùng kỹ thuật xúc một tay để phòng ngừa tổn thương; 

- Không được vứt bỏ bơm kim tiêm vào thùng đựng rác thải sinh hoạt; 

- Ở những nơi không có điều kiện huỷ bỏ bơm kim tiêm nên sử dụng bơm 

kim tiêm tự huỷ. 

Quản lý chất thải sắc nhọn [6], [8] 

- Thùng thu gom VSN phải không bị xuyên thủng, đủ lớn để chứa các VSN, 

có nắp và bố trí ở nơi thích hợp để tiện lợi khi loại bỏ VSN; 

- Không được để kim tiêm vương vãi ở ngoài môi trường. NVYT khi thấy 

các kim tiêm trên sàn nhà hoặc trên mặt đất trong bệnh viện cần phải dùng kẹp 

gắp và bỏ vào thùng thu gom chất thải sắc nhọn; 

- Khi thu gom và xử lý các thùng thu gom VSN, cần quan sát kỹ xem có quá 

đầy và có các VSN chĩa ra ngoài hay không. Tránh để tay quá gần chỗ mở của các 

thùng chứa các VSN, không nên thu gom các thùng đựng VSN bằng tay không có 

găng bảo hộ. Vận chuyển thùng bằng xe đẩy và mang găng bảo hộ. 

- Yêu cầu của dụng cụ chứa chất thải sắc nhọn như sau:  

Phương tiện đựng chất thải sắc nhọn phải phù hợp với phương pháp tiêu huỷ 

cuối cùng.  

Hộp đựng chất thải sắc nhọn phải bảo đảm các tiêu chuẩn: thành và đáy cứng 

không bị xuyên thủng; có khả năng chống thấm; kích thước phù hợp; có nắp đóng 

mở dễ dàng; Miệng hộp đủ lớn để cho VSN vào mà không cần dùng lực đẩy; có 

dòng chữ “CHỈ ĐỰNG CHẤT THẢI SẮC NHỌN” và có vạch báo hiệu ở mức 

3/4 hộp và có dòng chữ “KHÔNG ĐƯỢC ĐỰNG QUÁ VẠCH NÀY”; màu vàng; 

có quai hoặc kèm hệ thống cố định; khi di chuyển VSN bên trong không bị đổ ra 

ngoài. 
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Đối với các cơ sở y tế sử dụng máy huỷ kim tiêm, máy cắt bơm kim tiêm, 

hộp đựng chất thải sắc nhọn phải được làm bằng kim loại hoặc nhựa cứng có thể 

tái sử dụng và phải là một bộ phận của máy huỷ, cắt bơm kim; 

Đối với hộp nhựa đựng chất thải sắc nhọn có thể tái sử dụng, trước khi tái sử 

dụng, hộp nhựa phải được vệ sinh, khử khuẩn theo quy trình khử khuẩn dụng cụ 

y tế. Hộp nhựa sau khi khử khuẩn để tái sử dụng phải còn đủ các tính năng ban 

đầu. 

Loại bỏ nguy cơ [29] 

Loại bỏ hoàn toàn mối nguy hiểm khỏi khu vực làm việc là cách hiệu quả 

nhất để kiểm soát các mối nguy hiểm; phương pháp này nên được sử dụng bất cứ 

khi nào có thể. Các ví dụ bao gồm: 

- Loại bỏ VSN và kim tiêm khi có thể; 

- Loại bỏ tất cả các mũi tiêm không cần thiết; 

- Loại bỏ các VSN khác không cần thiết như kẹp khăn. 

Các biện pháp hành chính 

- Phân bổ các nguồn lực phù hợp; 

- Thành lập phòng quản lý phòng chống TTNN do VSN; 

- Xây dựng một kế hoạch kiểm soát phơi nhiễm; 

- Loại bỏ tất cả các thiết bị không an toàn; 

- Đào tạo phù hợp về việc sử dụng các thiết bị an toàn. 

Các biện pháp dự phòng khác [7] 

- Cung cấp đầy đủ các phương tiện tiêm thích hợp (xe tiêm, bơm kim tiêm, 

kim lấy thuốc, cồn sát khuẩn tay, hộp đựng VSN...). 

- Tuyên truyền trên các phương tiện thông tin công cộng về nguy cơ của tiêm 

và khuyến khích giảm số lượng mũi tiêm không cần thiết.  
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- Sử dụng thuốc bằng đường uống khi có thể, lấy bệnh phẩm tập trung để 

tránh lấy máu nhiều lần. 

- Sử dụng các thiết bị thay thế không kim để nối các phần của hệ thống đường 

truyền tĩnh mạch, hoặc sử dụng các loại kim luồn an toàn (đã và đang được sử 

dụng ở một số cơ sở y tế). 

- Đào tạo NVYT cập nhật các kiến thức, thực hành tiêm an toàn và thận trọng 

khi làm các thủ thuật liên quan đến tiêm và xử lí các VSN khác. 

- Trao quyền cho người bệnh lên tiếng với NVYT khi không thực hiện đúng 

các quy định về vô khuẩn hoặc dùng lại bơm kim tiêm chưa qua xử lý an toàn. 

- Đưa các tiêu chí đánh giá tiêm an toàn vào kiểm tra chất lượng bệnh viện 

hàng năm. 

- Khuyến khích mọi NVYT tiêm phòng vacxin viêm gan B. 

1.1.3.2. Xử lý khi bị phơi nhiễm với tác nhân gây bệnh truyền nhiễm qua đường 

máu liên quan đến TTNN do VSN 

Xử lý tình huống TTNN do VSN [8]: 

Bước 1: Xử lý vết thương tại chỗ 

- Rửa vết thương ngay bằng xà phòng và nước dưới vòi nước chảy; 

- Không sử dụng nước khử khuẩn trên da; 

- Không cọ hoặc chà xát, nắn bóp khu vực bị tổn thương. 

Bước 2: Báo cáo người phụ trách và làm biên bản 

- NVYT bị phơi nhiễm cần báo cáo ngay cho người chịu trách nhiệm để xử 

trí và thực hiện điều trị dự phòng sau phơi nhiễm theo quy định; 

- Khai báo theo mẫu thông báo tai nạn nghề nghiệp: Do VSN, văng bắn máu 

và dịch cơ thể tại phụ lục 7 của Quyết định số 3671/QĐ-BYT ngày 27/9/2012 của 

Bộ Y tế, về việc phê duyệt các hướng dẫn kiểm soát nhiễm khuẩn [2]; 
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- Giấy chứng nhận bị nhiễm HIV do tai nạn rủi ro nghề nghiệp (Quyết định 

số 120/2008/QĐ-BYT ngày 29/8/2008 [13]. 

Bước 3: Đánh giá nguy cơ phơi nhiễm: Đánh giá theo 3 mức độ 

- Không có nguy cơ: Máu và chất dịch của người bệnh bắn vào vùng da lành; 

- Nguy cơ thấp: Tổn thương da xây xát nông và không chảy máu hoặc chảy 

máu ít; máu và chất dịch chất thải của người bệnh bắn vào niêm mạc không bị tổn 

thương viêm loét; 

- Nguy cơ cao: Tổn thương qua da sâu, chảy nhiều máu do kim tiêm cỡ to; 

Tổn thương qua da sâu, rộng chảy máu nhiều do dao mổ hoặc các ống nghiệm 

chứa máu và chất dịch cơ thể của người bệnh bị vỡ đâm phải. 

Bước 4: Đánh giá nguồn gây phơi nhiễm 

- Nguồn từ máu và dịch của người bệnh cần được đánh giá tình trạng nhiễm 

vi rút viêm gan B, C và HIV: thu thập thông tin từ bệnh án và người bệnh (kết quả 

xét nghiệm, chẩn đoán khi vào viện, tiền sử bệnh); 

- Trong trường hợp không rõ tình trạng nhiễm vi rút viêm gan B, C và HIV 

của bệnh nhân là nguồn phơi nhiễm → cần được thông báo về tai nạn nghề nghiệp 

và được xét nghiệm để xác định tình trạng nhiễm vi rút gây bệnh qua đường máu 

và điều trị kịp thời; 

- Nếu bệnh nhân là nguồn phơi nhiễm bị nhiễm bệnh, cần cung cấp dịch vụ 

tư vấn và điều trị thích hợp cho họ. Bên cạnh đó, cần giữ bí mật thông tin về tình 

trạng bệnh tật của họ. 

Bước 5: Xác định tình trạng HIV của người bị phơi nhiễm 

- NVYT bị phơi nhiễm cần được xét nghiệm HIV trong vòng vài giờ đầu sau 

khi xảy ra phơi nhiễm; 
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- Kết quả xét nghiệm HIV đầu tiên này được sử dụng để đánh giá tình trạng 

nhiễm của NVYT trước khi phơi nhiễm (Kết quả: âm tính); 

- Kết quả xét nghiệm của người bị phơi nhiễm với HIV tại một trong các thời 

điểm 01 tháng hoặc 03 tháng, 06 tháng sau khi bị tai nạn rủi ro nghề nghiệp là 

dương tính (+). Sau 6 tháng mà kết quả âm tính (-) thì không bị phơi nhiễm HIV. 

Bước 6: Điều trị dự phòng sau phơi nhiễm 

- Giai đoạn cửa sổ → thuốc kháng vi rút (ARV) có thể phòng ngừa nhiễm 

HIV, điều trị càng sớm càng tốt; 

- Khuyến cáo nên tiêm ngừa HBV cho tất cả nhân viên làm việc tại các cơ sở 

y tế (3 lần vào tháng 0, 1 và 6); 

- Điều trị dự phòng HCV. 

- Ngoài ra cần tư vấn cho người bị phơi nhiễm [8]: 

+ Nguy cơ nhiễm HIV, HBV, HCV; 

+ Các triệu chứng gợi ý bị tác dụng phụ của thuốc và nhiễm trùng tiên phát: 

sốt, phát ban, buồn nôn hoặc nôn, thiếu máu, nổi hạch,...; 

+ Phòng lây nhiễm cho người khác: người bị phơi nhiễm có thể làm lây truyền 

HIV cho người khác dù xét nghiệm HIV âm tính (thời kỳ cửa sổ), vì vậy cần phải 

thực hiện các biện pháp dự phòng lây nhiễm; 

+ Các dịch vụ chăm sóc, hỗ trợ sẵn có; 

+ Kết quả xét nghiệm của họ cần được giữ bí mật hoàn toàn. 

1.2. Một số nghiên cứu trên Thế giới và tại Việt Nam 

1.2.1. Một số nghiên cứu trên Thế giới 

Phòng ngừa TTNN do VSN là yếu tố quan trọng bảo vệ sức khỏe NVYT. 

Nghiên cứu của Cho E và cộng sự (2013) trên 3079 điều dưỡng tại Hàn Quốc có 

kết quả đa số (70,4%) điều dưỡng viên bệnh viện đã từng bị kim đâm hoặc VSN 
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gây thương tích trong năm trước đó. Việc không sử dụng hộp đựng an toàn để xử 

lý kim tiêm và VSN, kinh nghiệm làm việc ít, môi trường làm việc kém về nhân 

lực và nguồn lực, cùng với tình trạng kiệt sức về tinh thần cao đã làm tăng đáng 

kể nguy cơ bị kim đâm hoặc VSN gây thương tích. Làm việc tại các khoa phẫu 

thuật cũng làm tăng đáng kể nguy cơ bị thương tích như vậy, nhưng làm việc tại 

các khoa hồi sức tích cực, tâm thần và sản khoa lại có nguy cơ thấp hơn đáng kể 

so với các khoa nội ngoại. [24].  

Tại Ai Cập, Arafa và cộng sự (2016) cho thấy 93.5% điều dưỡng có kiến thức 

đúng về HIV, 80.3% về HBV và 65.8% về HCV. Tuy nhiên, 14.8% điều dưỡng 

viên bị chấn thương kim tiêm trong 6 tháng gần nhất, tiềm ẩn nguy cơ lây nhiễm 

qua máu [18]. Tại Nepal, khảo sát cho thấy 70.3% NVYT bị thương do kim tiêm 

trong công việc [27]. Các số liệu này nhấn mạnh tầm quan trọng của việc thiết kế 

chương trình đào tạo định kỳ, giám sát tuân thủ và triển khai biện pháp can thiệp 

cho nhóm NVYT có nguy cơ cao.  

1.2.2. Tại Việt Nam 

Tại Việt Nam, TTNN do VSN là vấn đề nghiêm trọng trong môi trường y tế. 

Nghiên cứu của Ngô Thị Nhu (2022) tại trung tâm y tế huyện Bình Lục, Hà Nam 

ghi nhận 85.3% điều dưỡng viên lâm sàng từng bị tổn thương trong 12 tháng, trong 

đó nữ chiếm 79.3%, nam 20.7% [11].  

Tại Bệnh viện Từ Dũ, Dương Hoàng Kim Ngân (2020) cũng ghi nhận 23.08% 

nhân viên bị tổn thương do VSN trong 12 tháng, nhưng hơn một nửa (50.62%) 

không báo cáo sự cố sau phơi nhiễm [9]. Những số liệu này phản ánh tỷ lệ phơi 

nhiễm và tổn thương do VSN tại Việt Nam vẫn cao, đồng thời cho thấy nguy cơ 

sức khỏe tiềm ẩn cho NVYT.  
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Kiến thức và thái độ đúng đắn của NVYT là yếu tố quan trọng trong phòng 

ngừa. Nghiên cứu của Nguyễn Thị Son và cộng sự (2023) tại Bệnh viện Châm cứu 

Trung ương cho thấy 76.2% NVYT có kiến thức đúng và 93.8% có thái độ tích 

cực về xử trí tổn thương do VSN [12]. Mặc dù thái độ tích cực, nhưng tỷ lệ kiến 

thức đúng chưa đồng đều và cần cải thiện qua đào tạo định kỳ và giám sát.  

Khảo sát tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh Lâm Đồng (2019) cho thấy nhiều NVYT 

thiếu kiến thức về nguyên nhân gây tổn thương do VSN và quy trình xử lý, nhưng 

chỉ 20.8% biết đủ 6 nguyên nhân gây tổn thương, 29.5% cho rằng tổn thương có 

thể ngăn ngừa hoàn toàn, và 39.6% biết mức chứa tối đa của thùng đựng VSN là 

¾ [14]. 

Tình trạng phơi nhiễm và TTNN do VSN tại Việt Nam vẫn báo động. Mặc 

dù thái độ tích cực, nhưng kiến thức về các nội dung chuyên môn chưa đồng đều. 

Do đó, cần tăng cường đào tạo, huấn luyện định kỳ và giám sát thực hành tại cơ 

sở y tế để nâng cao hiệu quả dự phòng và bảo đảm an toàn nghề nghiệp cho NVYT. 

1.3. Các yếu tố liên quan đến tổn thương do VSN ở NVYT 

Nhiều nghiên cứu tổng quan hệ thống và phân tích gộp trên thế giới đã khẳng 

định tình trạng phơi nhiễm do VSN (Needlestick and Sharp Injuries – NSIs) ở 

NVYT vẫn ở mức cao và chịu tác động bởi nhiều nhóm yếu tố khác nhau. Phân 

tích tổng hợp của Bouya và cộng sự (2020) trên dữ liệu toàn cầu cho thấy tỷ lệ 

NSIs cao và có sự khác biệt theo khu vực địa lý, chuyên môn và điều kiện làm 

việc [21].  

Tương tự, Auta và cộng sự (2018) khi phân tích dữ liệu từ hơn 50 quốc gia 

cũng khẳng định NSIs là vấn đề sức khỏe nghề nghiệp phổ biến, đặc biệt trong 

nhóm điều dưỡng và nhân viên tuyến bệnh viện [19].  
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Một phân tích tổng hợp gần đây hơn của Mengistu, Tolera và Demmu (2021) 

tiếp tục ghi nhận tỷ lệ phơi nhiễm cao và nhấn mạnh vai trò của yếu tố hệ thống 

bệnh viện trong việc làm gia tăng nguy cơ [26]. 

Ở mức độ cá nhân, các yếu tố như tuổi nghề, kinh nghiệm làm việc, trình độ 

chuyên môn và mức độ tuân thủ thực hành an toàn được ghi nhận có liên quan đến 

nguy cơ NSIs [19], [21], [26]. Điều dưỡng và những nhân viên thường xuyên thực 

hiện thủ thuật xâm lấn như tiêm truyền, lấy máu, thay băng là nhóm có nguy cơ 

cao hơn [19], [21]. Ngoài ra, hành vi tái đậy nắp kim (recapping) và thực hành 

không đúng theo chuẩn an toàn được xác định là yếu tố nguy cơ quan trọng trong 

nhiều nghiên cứu [21], [26]. 

Ở mức độ công việc, khối lượng công việc cao, cường độ làm việc liên tục, 

ca trực đêm và môi trường làm việc áp lực được chứng minh có liên quan đến tăng 

nguy cơ NSIs [19], [26]. Một số nghiên cứu cũng chỉ ra rằng nhân viên tại các 

khoa cấp cứu, hồi sức tích cực, ngoại khoa có nguy cơ cao hơn so với các khoa 

khác do đặc thù công việc có nhiều thủ thuật xâm lấn và tình huống khẩn cấp [21], 

[26]. 

Ở mức độ tổ chức, các yếu tố như đào tạo về an toàn sinh học, sự sẵn có của 

phương tiện bảo hộ cá nhân, thiết bị y tế an toàn, chính sách quản lý rủi ro và văn 

hóa an toàn của bệnh viện đóng vai trò quan trọng [21], [26]. Nhiều nghiên cứu 

quan sát ghi nhận tỷ lệ báo cáo sự cố thấp (under-reporting) là trở ngại lớn trong 

quản lý an toàn, do nhân viên e ngại thủ tục phức tạp, đánh giá tổn thương là “nhỏ” 

hoặc cho rằng bệnh nhân không nguy hiểm, dẫn đến bỏ qua báo cáo chính thức. 

Một nghiên cứu tại bệnh viện đa chuyên khoa ghi nhận gần 46% tổn thương không 

được báo cáo đầy đủ và mức độ under-reporting tăng theo mức độ sai sót trùng 

lặp và nhóm nghề nghiệp nhất định [20]. 
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Tổng hợp các bằng chứng khoa học trên cho thấy tổn thương do VSN không 

chỉ là vấn đề thuộc về cá nhân NVYT mà là vấn đề mang tính hệ thống, chịu tác 

động bởi cả yếu tố con người, đặc điểm công việc và môi trường tổ chức. Do đó, 

các biện pháp can thiệp cần được tiếp cận theo hướng toàn diện, không chỉ tập 

trung vào nâng cao kiến thức – kỹ năng cá nhân mà còn cải thiện điều kiện làm 

việc, hoàn thiện hệ thống quản lý an toàn bệnh viện và xây dựng văn hóa an toàn 

trong cơ sở y tế. 

1.4. Sơ đồ khung lý thuyết 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sơ đồ 1.1: Sơ đồ khung lý thuyết Các yếu tố liên quan đến kiến thức thái độ về 

dự phòng TTNN do VSN của ĐD 

  

Yếu tố cá nhân: tuổi, giới 

tính, trình độ, thâm niên 

công tác 
Kiến thức về dự phòng tổn thương nghề 

nghiệp do vật sắc nhọn của ĐD 

 

Thái độ về dự phòng tổn thương nghề 

nghiệp do vật sắc nhọn của ĐD 

 

Yếu tố công việc: số NB 

phụ trách, khoa làm việc, 

tần suất thực hiện thủ thuật 

xâm lấn, tần suất trực/tháng 

 

Yếu tố đào tạo: đã được 

tập huấn, Thời gian tập 

huấn gần nhất 
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1.5. Giới thiệu về địa bàn nghiên cứu 

Bệnh viện Đa khoa Bắc Ninh số 2 là cơ sở khám bệnh, chữa bệnh tuyến tỉnh 

hạng I, với 47 khoa, phòng và trung tâm; quy mô 1.250 giường bệnh nội trú và 

đội ngũ hơn 1.000 cán bộ, viên chức. Mỗi năm, bệnh viện tiếp đón hàng trăm 

nghìn lượt người bệnh đến khám và điều trị, thực hiện hàng chục nghìn ca phẫu 

thuật, thủ thuật và triển khai nhiều kỹ thuật chuyên sâu, hiện đại [1]. Khối lượng 

công việc lớn cùng tần suất thực hiện các thủ thuật xâm lấn như tiêm truyền, lấy 

máu, đặt catheter, chăm sóc hậu phẫu… khiến đội ngũ điều dưỡng thường xuyên 

tiếp xúc với VSN và có nguy cơ phơi nhiễm nghề nghiệp cao. 

Công tác phòng ngừa tổn thương do VSN tại bệnh viện được lồng ghép 

trong hoạt động quản lý chất lượng và an toàn người bệnh. Bệnh viện đã ban 

hành các quy trình liên quan đến sử dụng, thu gom, xử lý VSN; tổ chức tập huấn 

định kỳ về phòng ngừa và xử trí phơi nhiễm nghề nghiệp; đồng thời triển khai hệ 

thống báo cáo sự cố rủi ro theo quy định của Bộ Y tế. Tuy nhiên, theo số liệu từ 

các kênh báo cáo chính thức trong thời gian gần đây, số trường hợp tổn thương 

do vật sắc nhọn được ghi nhận rất thấp, chưa phản ánh tương xứng với quy mô 

hoạt động chuyên môn và tần suất thực hiện thủ thuật xâm lấn tại các khoa lâm 

sàng. 

Thực trạng này đặt ra một số vấn đề cần được làm rõ: liệu việc không ghi 

nhận nhiều trường hợp tổn thương là do công tác dự phòng thực sự hiệu quả, hay 

do tình trạng chưa báo cáo đầy đủ? Kiến thức và thái độ của điều dưỡng về phòng 

ngừa và báo cáo tổn thương nghề nghiệp đã đáp ứng yêu cầu an toàn hay chưa? 

Sự khác biệt về thâm niên công tác, tần suất trực, thời gian tập huấn gần nhất 

hoặc tần suất thực hiện thủ thuật xâm lấn có ảnh hưởng đến nhận thức và hành 

vi của điều dưỡng hay không? 
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Việc đánh giá một cách hệ thống thực trạng kiến thức, thái độ và các yếu tố 

liên quan tại Bệnh viện Đa khoa Bắc Ninh số 2 vì vậy có ý nghĩa thiết thực, góp 

phần cung cấp bằng chứng khoa học cho việc hoàn thiện chương trình đào tạo, 

tăng cường giám sát tuân thủ và xây dựng môi trường làm việc an toàn hơn cho 

điều dưỡng. 
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Chương 2: ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Thời gian và địa điểm nghiên cứu 

Thời gian: Dự kiến từ tháng 3/2026 đến tháng 8/2026. 

Địa điểm: Bệnh viện Đa khoa Bắc Ninh số 2 

2.2. Đối tượng nghiên cứu 

2.2.1. Tiêu chuẩn lựa chọn  

Toàn bộ ĐD đang công tác tại các khoa lâm sàng của BVĐK Bắc Ninh số 2 

năm 2026. 

2.2.3. Tiêu chuẩn loại trừ 

+ ĐD không trực tiếp chăm sóc NB 

+ ĐD từ chối tham gia nghiên cứu 

+ ĐD là học sinh, sinh viên, tập sự, học việc. 

2.3. Thiết kế nghiên cứu 

 Nghiên cứu mô tả cắt ngang. 

2.4. Cỡ mẫu 

Nghiên cứu được thực hiện theo phương pháp điều tra toàn bộ. Theo số liệu 

của Phòng Tổ chức cán bộ, tại thời điểm nghiên cứu, BV có khoảng 400 ĐD đang 

công tác tại các khoa lâm sàng đủ tiêu chuẩn lựa chọn. 

Dự kiến tỷ lệ tham gia đạt từ 85–95%, tương đương khoảng 340–380 ĐD. 

Số mẫu thực tế sẽ được xác định theo số lượng ĐD đồng ý tham gia và hoàn thành 

đầy đủ bảng hỏi. 

Việc lựa chọn điều tra toàn bộ nhằm tăng độ bao phủ, hạn chế sai số chọn 

mẫu và nâng cao tính đại diện của nghiên cứu. 

2.5. Phương pháp chọn mẫu 

Chọn toàn bộ ĐD thỏa mãn các tiêu chuẩn tại thời điểm nghiên cứu 
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2.6. Phương pháp thu thập số liệu 

2.6.1. Công cụ: 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, bộ câu hỏi có cấu trúc soạn sẵn thông qua 

hình thức tự điền. Bộ công cụ được xây dựng gồm 3 phần: 

+ Phần A: Các thông tin chung về đối tượng nghiên cứu (tuổi, giới, trình độ, 

thâm niên công tác…);  

+ Phần B: Kiến thức về phòng ngừa TTNN do VSN.  

+ Phần C: Thái độ về phòng ngừa TTNN do VSN. 

2.6.2. Phương pháp thu thập số liệu 

Điều tra viên (ĐTV) là chủ đề tài và các ĐD thuộc Phòng Quản lý chất lượng. 

Trước khi tiến hành thu thập số liệu, điều tra viên trao đổi với lãnh đạo các 

khoa để thống nhất thời gian phù hợp, đảm bảo không ảnh hưởng đến hoạt động 

chuyên môn. 

Phiếu khảo sát được phát trực tiếp đến từng ĐD đủ tiêu chuẩn tham gia nghiên 

cứu. Người tham gia được thông báo mục đích và nội dung của nghiên cứu đồng 

thời phổ biến, hướng dẫn cách trả lời vào bộ câu hỏi đã thiết kế, giải đáp rõ các 

thắc mắc, điền phiếu độc lập, không trao đổi với đồng nghiệp. Phiếu khảo sát 

không ghi tên nhằm đảm bảo tính ẩn danh. 

Khi ĐD nộp phiếu điều tra, ĐTV kiểm tra xem phiếu được điền đầy đủ chưa. 

Những trường hợp thiếu, ĐTV sẽ yêu cầu ĐD bổ sung đầy đủ ngay tại khoa điều tra. 

Tập hợp phiếu, làm sạch chuẩn bị cho nhập liệu. 

2.6.3. Phương pháp phân tích số liệu 

Số liệu được nhập và xử lý bằng phần mềm thống kê y học SPSS 20.0. 

Thống kê mô tả được sử dụng để mô tả đặc điểm chung của mẫu nghiên cứu 

(tần số, tỷ lệ %, trung bình, độ lệch chuẩn). 
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Phân tích đơn biến: Sử dụng kiểm định Chi-square để đánh giá mối liên quan 

giữa các yếu tố độc lập với kiến thức/thái độ đúng của điều dưỡng. Tính tỷ suất 

chênh (OR) và khoảng tin cậy 95% (95% CI). Những biến có p < 0,2 trong phân 

tích đơn biến được đưa vào mô hình hồi quy logistic đa biến. 

Phân tích đa biến: Sử dụng hồi quy logistic đa biến nhằm xác định các yếu tố 

liên quan độc lập đến kiến thức/thái độ đúng của điều dưỡng, đồng thời kiểm soát 

các yếu tố nhiễu. Kết quả được trình bày dưới dạng OR hiệu chỉnh (Adjusted OR), 

khoảng tin cậy 95% và giá trị p. Mức ý nghĩa thống kê được xác định khi p < 0,05. 

2.7. Các biến số nghiên cứu 

Các biến số nghiên cứu được nêu chi tiết tại Phụ lục 1 

2.8. Thang đo: 

Trong nghiên cứu này, chúng tôi sử dụng Bộ câu hỏi phỏng vấn kiến thức và 

thái độ được xây dựng dựa trên tài liệu hướng dẫn kiểm soát nhiễm khuẩn của Bộ 

Y tế (2012) [3], tài liệu tiêm an toàn của Bộ Y tế (2012) [4] đồng thời tham khảo 

nghiên cứu của Hoàng Trung Tiến và Đỗ Minh Sinh công bố năm 2019 [14], đã 

được kiểm định về độ tin cậy và giá trị sử dụng trong bối cảnh nghiên cứu liên 

quan đến TTNN do VSN. Cụ thể: 

Thang đo kiến thức:  

Bộ công cụ đã được xem xét và đồng ý của 2 chuyên gia trong lĩnh vực Điều 

dưỡng và Y tế dự phòng. Được kiểm định độ tin cậy bằng phương pháp test và 

retest bằng cách tiến hành nghiên cứu thử trên 30 mẫu, thời gian đánh giá cách 

nhau 1 tuần, kết quả thang đo có hệ số tương quan giữa hai lần khảo sát lặp lại trên 

cùng một đối tượng là r = 0.972, cho thấy mức độ ổn định và độ tin cậy rất cao. 

Bộ công cụ phỏng vấn kiến thức về phòng ngừa TTNN do VSN được chia 

thành ba phần chính: 
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Phần I: Thông tin chung về đối tượng nghiên cứu: Thu thập các đặc điểm 

nhân khẩu học – xã hội học bao gồm: tuổi, giới tính, trình độ chuyên môn, kinh 

nghiệm làm việc và tiền sử đào tạo về phòng ngừa phơi nhiễm nghề nghiệp. 

Phần II: Thang đo kiến thức về phòng ngừa TTNN do VSN: Gồm 16 câu 

hỏi trắc nghiệm, đánh giá kiến thức của điều dưỡng viên theo bốn nhóm nội dung: 

Nhóm 1: Kiến thức về nguyên nhân và yếu tố nguy cơ gây TTNN do VSN; 

Nhóm 2: Kiến thức về hậu quả của TTNN do VSN; 

Nhóm 3: Kiến thức về các biện pháp dự phòng trong thực hành lâm sàng;  

Nhóm 4: Kiến thức về quy trình xử trí sau khi xảy ra TTNN do VSN. 

 

Tổng điểm tối đa là 38 điểm. Theo tiêu chuẩn đánh giá kế thừa từ nghiên cứu 

của Hoàng Trung Tiến và Đỗ Minh Sinh công bố năm 2019 [14], điều dưỡng được 

xem là đạt yêu cầu nếu trả lời đúng từ 23 điểm trở lên (≥ 60% tổng điểm). Trường 

hợp dưới ngưỡng này được xếp loại chưa đạt yêu cầu về kiến thức. 

Bảng 2.1: Thang đo kiến thức về phòng ngừa TTNN do VSN 

TT 
Kiến thức về phòng ngừa 

TTNN do VSN 
Trả lời Điểm 

I.Kiến thức về nguyên nhân và yếu tố nguy cơ 

1 

Theo anh/chị những nguyên 

nhân và yếu tố nguy cơ nào nào 

dẫn đến TTNN do VSN của 

điều dưỡng khi đang thực hiện 

thao tác kỹ thuật với VSN? 

(Câu hỏi nhiều lựa chọn) 

1.Đóng nắp kim trước và sau khi 

sử dụng 
1 

2.Chuyển dụng cụ từ tay này 

sang tay khác trong quá trình 

thực hiện 

1 

3.Phản ứng bất ngờ của bệnh 

nhân 
1 

4.Tính khẩn cấp của thao tác 1 

5.Thiếu chú ý khi thao tác 1 

6.Không tuân thủ đúng quy trình 1 

7. Khác 0 
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II. Kiến thức về hậu quả của TTNN do VSN 

2 

Theo anh/chị những bệnh phổ 

biến nào có thể lây qua tổn 

thương do VSN?(Câu hỏi nhiều 

lựa chọn) 

1.Viêm gan B 1 

2.Viêm gan C 1 

3. HIV 1 

4. Khác 0 

3 

Nguy cơ lây truyền viêm gan B, 

C so với HIV cho nhân viên y 

tế sau khi bị tổn thương do 

VSN là: 

1.Ít hơn HIV 0 

2.Nhiều hơn HIV 2 

3.Bằng các nguy cơ nhiễm HIV 0 

4.Không biết 0 

III. Kiến thức về các biện pháp phòng ngừa TTNN do VSN 

4 
Loại bệnh nào dưới đây đã có 

vắc-xin phòng ngừa: 

1.HCV 0 

2.HBV 2 

3.HIV 0 

4.Không có loại nào 0 

5 

Theo anh/chị tổn thương do 

VSN trong quá trình chăm sóc 

người bệnh có phòng ngừa 

được không: 

1.Ngăn ngừa được hoàn toàn 2 

2.Không ngăn ngừa được 0 

3.Ngăn ngừa được một phần 0 

4.Ngăn ngừa được hầu hết 0 

6 
Phương pháp để bẻ ống thuốc 

bằng thủy tinh là: 

1.Bẻ trực tiếp 0 

2.Dùng panh bẻ 0 

3.Mang găng tay rồi bẻ 0 

4.Dùng bông/gạc quấn quanh rồi 

mới bẻ 
2 

7 
Phương pháp an toàn khi trao 

VSN cho người khác là: 

1.Trao cho người nhận trực tiếp 

bằng tay 
0 

2. Đặt trong khay và sau đó 

người nhận cầm khay lên 
2 

3. Không biết 0 

8 

Khi di chuyển đến nơi khác với 

kim tiêm, kim khâu trong tay 

thì điều dưỡng cần phải làm gì: 

1.Đặt VSN trong khay sau đó 

mới cầm khay theo 
2 

2.Cầm trực tiếp kim tiêm,kim 

khâu trên tay và di chuyển 
0 

3.Không biết 

  
0 

9 
Để không xảy ra TTNN do 

VSN, trong quá trình thao tác 

1.Tập trung vào quá trình thao 

tác 
1 
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với kim tiêm trên cơ thể người 

bệnh, điều dưỡng nên làm gì? 

(Câu hỏi nhiều lựa chọn) 

2.Không đưa tay trước mũi kim 1 

3.Đảm bảo tư thế người bệnh 

tránh giãy dụa, cử động đột ngột 
1 

4.Khác 0 

10 
Phương pháp an toàn nhất xử lý 

VSN sau khi tiêm là: 

1.Dùng hai tay đóng nắp rồi bỏ 

vào thùng sắc nhọn 
0 

2.Không đóng nắp kim, không 

tháo rời kim, cô lập ngay vào 

thùng đựng VSN 

2 

3.Đóng nắp kim tiêm bằng một 

tay, tháo rời kim và bỏ vào thùng 

đựng VSN 

0 

4.Không biết 0 

11 
Phương pháp đóng nắp kim an 

toàn được khuyến cáo là: 

1.Dùng panh để đóng nắp 0 

2.Xúc nắp bằng một tay 2 

3.Dùng cả hai tay để đóng 0 

4.Không biết 0 

12 

Mức chứa tối đa của hộp/ thùng 

đựng VSN được khuyên dùng 

là bao nhiêu: 

1. 1/2 hộp 0 

2. 2/3 hộp 0 

3. 3/4 hộp 2 

4. Đầy hộp 0 

IV. Kiến thức về xử lý khi bị TTNN do VSN 

13 

Theo anh/chị khi bị tổn thương 

do VSN biện pháp xử lý đầu 

tiên được khuyến nghị là: 

1. Rửa tổn thương với xà phòng 

dưới vòi nước chảy 
2 

2. Nặn máu ở tổn thương và rửa 0 

3. Rửa với dung dịch sát khuẩn 0 

4. Rửa vết thương bằng dd Nacl 

0,9% 
0 

5. Dùng băng ép lại 0 

14 

Theo anh/chị khi bị tổn thương 

do VSN có cần thiết phải báo 

cáo 

1.Cần thiết 2 

2.Không cần thiết 0 

3.Không biết/ không rõ 0 

15 
Các bước xử lý sau khi gặp tổn 

thương do VSN là: 

1. Xử lý vết thương: Đánh giá 

nguy cơ phơi nhiễm→Đánh giá 
0 
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nguồn phơi nhiễm→Báo cáo 

người phụ trách→Điều trị dự 

phòng (nếu cần) 

2.Xử lý vết thương: Báo cáo 

người phụ trách → Đánh giá 

nguy cơ phơi nhiễm → Đánh giá 

nguồn phơi nhiễm → Điều trị dự 

phòng (nếu cần) 

2 

3.Xử lý vết thương: Đánh giá 

nguồn phơi nhiễm → Đánh giá 

nguy cơ phơi nhiễm → Báo cáo 

người phụ trách → Điều trị dự 

phòng (nếu cần) 

0 

4. Không biết 0 

16 

Thời gian tốt nhất được khuyến 

cáo bắt đầu điều trị dự phòng 

nghi ngờ phơi nhiễm HIV trong 

vòng bao nhiêu lâu? 

1. 4 tuần 0 

2. 3 tháng 0 

3. 24 giờ 2 

4. Không biết 0 

 

Thang đo thái độ: Bộ câu hỏi gồm 22 câu được chia thành 04 phần:  

(1) Nhận thức về mức độ nguy hiểm của tổn thương do VSN gồm 5 câu;  

(2) Nhận thức về tính nhạy cảm đối với tổn thương do VSN gồm 5 câu;  

(3) Nhận thức về tầm quan trọng của các biện pháp dự phòng gồm 7 câu;  

(4) Nhận thức về rào cản thực hiện các biện pháp dự phòng gồm 5 câu.  

Thang điểm đánh giá gồm 5 bậc xây dựng theo thang điểm Likert. Trong đó, 

rất đồng ý tương ứng với 5 điểm, đồng ý tương ứng với 4 điểm, bình thường tương 

ứng với 3 điểm, không đồng ý tương ứng với 2 điểm và rất không đồng ý tương 

ứng với 1 điểm.  

Bộ công cụ nghiên cứu được kiểm tra độ tin cậy bằng chỉ số content validity 

index (CVI) – chỉ số độ đặc hiệu nội dung.  
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Bộ công cụ được gửi đến 05 chuyên gia am hiểu về chuyên môn và có kinh 

nghiệm triển khai các nghiên cứu thuộc lĩnh vực này. Kết quả kiểm định cho thấy 

tất cả các công cụ đều có chỉ số CVI > 0,8 (là mức cho thấy công cụ có độ đặc 

hiệu nội dung tốt). Chỉ số Cronbach’s Alpha được sử dụng để kiểm tra độ tin cậy 

của thang đo. Kiểm tra độ tin cậy trên 30 mẫu phiếu cho kết quả chỉ số Cronbach’s 

Alpha là 0.89 > 0,7 cho thấy bộ công cụ có độ tin cậy nội tại tốt và tính nhất quán 

cao trong đánh giá thái độ của đối tượng nghiên cứu.  

Thái độ của điều dưỡng về phòng ngừa TTNN do VSN được phân thành 03 

mức: tích cực, trung tính và tiêu cực.  

Phân loại mức độ thái độ 

Căn cứ theo tỷ lệ % tổng điểm tối đa: 

≥ 70%: Thái độ tích cực 

50–70%: Thái độ trung tính 

< 50%: Thái độ tiêu cực 

Bảng 2.2. Thang đo thái độ của điều dưỡng về TTNN do VSN 

Nội dung Thang đo Đánh giá 

Phần 1: Mức độ 

nguy hiểm của 

TTNN do VSN 

gồm 5 câu 

Likert gồm 5 mức: 

1.Hoàn toàn không 

đồng ý 

2. Không đồng ý 

3. Bình thường 

4. Đồng ý 

5. Hoàn toàn đồng 

ý 

Thái độ tích cực nếu chọn “4” và 

“5”.  

Thái độ trung tính nếu chọn “3”. 

Thái độ tiêu cực nếu chọn “1” và 

“2”. 

Phần 2: Thái độ 

nhạy cảm với 

TTNN do VSN 

gồm 5 câu 

Thái độ tích cực nếu chọn “1” và 

“2”. 

Thái độ trung tính nếu chọn “3”.  

Thái độ tiêu cực nếu chọn “4” và 

“5”. 
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Phần 3: Thái độ 

về tầm quan trọng 

của các biện pháp 

dự phòng TTNN 

do VSN gồm 7 

câu 

Thái độ tích cực nếu chọn “4” và 

“5”.  

Thái độ trung tính nếu chọn “3”.  

Thái độ tiêu cực nếu chọn “1” và 

“2”. 

Phần 4: Thái độ 

về rào cản thực 

hiện dự phòng 

TTNN do VSN 

Lựa chọn tùy thuộc vào thực tế 

công việc và môi trường làm việc 

mà đối tượng nghiên cứu làm việc. 

 

2.9. Đạo đức trong nghiên cứu 

Đối tượng nghiên cứu (ĐTNC) được giải thích rõ ràng về mục đích nghiên 

cứu trước khi trả lời phỏng vấn và chỉ tiến hành khi được sự đồng ý của đối tượng 

nghiên cứu. Những người từ chối tham gia hoặc rút lui ở bất cứ giai đoạn nào của 

nghiên cứu đều được đối xử bình đẳng như các đối tượng khác.  

Thông tin nghiên cứu chỉ phục vụ mục đích nghiên cứu đào tạo, nâng cao 

chất lượng công tác an toàn NB, góp phần nâng cao hiệu quả điều trị và chăm sóc 

NB. Đề cương nghiên cứu được Hội đồng khoa học các cấp thông qua. 

2.10. Sai số và các biện pháp khắc phục 

2.10.1. Sai số 

- Sai số trả lời: Sai số này đã từng xảy ra trong quá trình thu thập do đối tượng 

đọc câu hỏi không hiểu nhưng không trao đổi với điều tra viên. 

- Sai số ghi chép: Thông tin do đối tượng ghi thiếu thông tin, đánh sai đáp án, 

không điền đủ thông tin. 

- Sai số khi nhập liệu: Nhân viên nhập liệu bỏ sót phiếu, nhầm lẫn giữa các 

câu hỏi và các phiếu. 
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- Các thông tin định nghĩa các vấn đề nghiên cứu chưa rõ ràng, gây khó hiểu 

cho đối tượng. 

2.10.2. Cách khắc phục sai số 

- Thử nghiệm bộ câu hỏi phát vấn được tiến hành nhiều lần, sau đó chỉnh sửa 

cho phù hợp với ĐTNC. Đảm bảo bộ câu hỏi dễ hiểu, đơn giản, ĐTNC có thể hiểu 

và trả lời được ngay nhằm đem lại tính chính xác cho câu trả lời. 

- Tập huấn cho điều tra viên về bộ câu hỏi để hiểu và nắm chắc được những 

câu hỏi, có thể giải thích ngay khi đối tượng trả lời có sự nhầm lẫn và đảm bảo 

tính tương tác cao. 

- Điều tra viên phải giải thích rõ những nội dung mà đối tượng không rõ. 

- Xem xét, kiểm tra lại các phiếu, những phiếu không đầy đủ thông tin sẽ 

được điều tra lại hoặc loại bỏ. 

- Tập huấn nhập liệu cho điều tra viên. Việc nhập liệu cũng như giám sát 

nhập liệu được tiến hành ngay sau khi số liệu được thu thập nhằm đảm bảo tính 

chính xác và có thể khắc phục ngay được những sự cố gặp phải trong quá trình 

nhập liệu. Giải thích rõ cho đối tượng tham gia nghiên cứu hiểu mục đích và tính 

bảo mật khi tham gia nghiên cứu. 

  



29 

Chương 3: DỰ KIẾN KẾT QUẢ  

3.1. Đặc điểm chung của ĐTNC 

Bảng 3.1: Đặc điểm chung của ĐTNC 

Đặc điểm Số lượng  Tỉ lệ (%) 

Tuổi 
≥ 30 tuổi   

< 30 tuổi   

Trình độ chuyên môn 
ĐH   

CĐ, TC   

Thâm niên công tác 
≥ 10 năm    

< 10 năm   

Số NB phụ trách TB/ngày 
≥ 10 NB    

< 10 NB   

Tần suất thực hiện thủ thuật xâm lấn 
≥ 20 lần   

< 20 lần   

Tần suất trực/tháng 
≥ 4 lần   

< 4 lần   

 

Nhận xét:  

Biểu đồ 3. 1: Đặc điểm chung về giới tính của ĐTNC 

Nhận xét:  

Bảng 3.2: Đặc điểm chung về đào tạo phòng chống phơi nhiễm nghề nghiệp 

về các tác nhân gây bệnh qua đường máu và khoa công tác của ĐTNC 

Đặc điểm 
Số 

lượng  

Tỉ lệ 

(%) 

Đã tham gia các lớp đào tạo, tập huấn 

phòng chống phơi nhiễm nghề nghiệp  

Được đào tạo   

Chưa được đào tạo   
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Thời gian tập huấn gần nhất 
≤1 năm   

>1 năm   

Khoa đang công tác 
Hệ nội   

Hệ ngoại   

Nhận xét:  

3.2. Kiến thức và thái độ của ĐD về dự phòng TTNN do VSN  

3.2.1. Kiến thức của ĐD về dự phòng TTNN do VSN  

Biểu đồ 3. 2: Tỉ lệ ĐD có kiến thức về dự phòng TTNN do VSN từng nội 

dung 

Nhóm 1: Kiến thức về nguyên nhân và yếu tố nguy cơ gây TTNN do VSN;  

Nhóm 2: Kiến thức về hậu quả của TTNN do VSN; 

Nhóm 3: Kiến thức về các biện pháp dự phòng trong thực hành lâm sàng;  

Nhóm 4: Kiến thức về quy trình xử trí sau khi xảy ra TTNN do VSN. 

Nhận xét:  

Bảng 3.3: Phân loại kiến thức chung của ĐD về dự phòng TTNN do VSN 

Phân loại kiến thức Số lượng  Tỉ lệ (%) 

Đạt    

Chưa đạt   

Nhận xét:  

3.2.2. Thực trạng thái độ của ĐD về dự phòng TTNN do VSN  

Biểu đồ 3. 3: Phân loại thái độ của ĐD về dự phòng TTNN do VSN  

Nhóm 1: Nhận thức về mức độ nguy hiểm của TTNN do VSN; 

Nhóm 2: Nhận thức về tính nhạy cảm cá nhân trước nguy cơ TTNN do VSN; 

Nhóm 3: Nhận thức về tầm quan trọng của các biện pháp dự phòng; 

Nhóm 4: Nhận thức về các rào cản trong thực hành dự phòng. 
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Bảng 3.4: Phân loại thái độ của ĐD về dự phòng TTNN do VSN 

Phân loại thái độ Số lượng  Tỉ lệ (%) 

Tích cực    

Trung tính   

Chưa tích cực   

3.3. Một số yếu tố liên quan đến kiến thức và thái độ của ĐD về dự phòng TTNN 

do VSN 

Bảng 3.5: Mối liên quan giữa tuổi, giới tính của ĐD với kiến thức về dự 

phòng TTNN do VSN 

Yếu tố liên quan 

Kiến thức 
OR 

95% CI 
p Chưa đạt  

Số lượng (%) 

Đạt  

Số lượng (%) 

Tuổi 
< 30 tuổi   

  
≥ 30 tuổi    

Giới tính 
Nam   

  
Nữ   

Nhận xét:  

Bảng 3.6: Mối liên quan giữa TĐCM, TNCT của ĐD với kiến thức về dự 

phòng TTNN do VSN 

Yếu tố liên quan 

Kiến thức 
OR 

95% CI 
p Chưa đạt  

Số lượng (%) 

Đạt  

Số lượng (%) 

Trình độ 

chuyên môn 

TC, CĐ   
  

ĐH    

Thâm niên 

công tác 

< 10 năm   
  

≥ 10 năm   

Nhận xét:  
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Bảng 3.7: Mối liên quan giữa số NB phụ trách, tần suất thực hiện thủ thuật 

xâm lấn,  tần suất trực/tháng của ĐD với kiến thức về dự phòng TTNN do VSN 

Yếu tố liên quan 

Kiến thức 

OR 

95% CI 
p Chưa đạt  

Số lượng 

(%) 

Đạt  

Số lượng 

(%) 

Số NB phụ trách TB/ngày 
< 10 NB   

  
≥ 10 NB   

Tần suất thực hiện thủ 

thuật xâm lấn 

≥ 20 lần   
  

< 20 lần   

Tần suất trực/tháng 
≥ 4 lần   

  
< 4 lần   

Nhận xét: 

Bảng 3.8: Mối liên quan giữa được đào tạo, tập huấn, thời gian tập huấn 

gần nhất và khoa công tác của ĐD với kiến thức về dự phòng TTNN do VSN 

Yếu tố liên quan 

Kiến thức 

OR 

95% CI 
p Chưa đạt  

Số lượng 

(%) 

Đạt  

Số lượng 

(%) 

Đã tham gia các lớp đào 

tạo, tập huấn phòng chống 

phơi nhiễm nghề nghiệp  

Được đào tạo   

  Chưa được 

đào tạo 
  

Thời gian tập huấn gần 

nhất 

≤1 năm   
  

>1 năm   

Khoa đang công tác 
Hệ nội   

  
Hệ ngoại   

Nhận xét:  
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Bảng 3.9: Mối liên quan giữa tuổi, giới tính của ĐD với thái độ về dự phòng 

TTNN do VSN 

Yếu tố liên quan 

Thái độ 
OR 

95% 

CI 

p Chưa tích cực 

Số lượng  

(%) 

Trung tính 

Số lượng  

(%)  

Tích cực  

Số lượng 

(%) 

Tuổi 
< 30 tuổi     

  
≥ 30 tuổi    

Giới tính 
Nam    

  
Nữ    

 

Nhận xét:  

Bảng 3.10: Mối liên quan giữa TĐCM, TNCT của ĐD với thái độ về dự 

phòng TTNN do VSN 

Yếu tố liên quan 

Thái độ 
OR 

95% 

CI 

p 
Chưa tích cực  

Số lượng  

(%) 

Trung tính 

Số lượng  

(%) 

Tích cực  

Số lượng  

(%) 

Trình độ 

chuyên môn 

TC, CĐ    
  

ĐH    

Thâm niên 

công tác 

< 10 năm    
  

≥ 10 năm    

 

Nhận xét:  
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Bảng 3.11: Mối liên quan giữa NB phụ trách, tần suất thực hiện thủ thuật xâm 

lấn,  tần suất trực/tháng của ĐD với thái độ về dự phòng TTNN do VSN 

Yếu tố liên quan 

Thái độ 

OR 

95% CI 
p Chưa tích cực  

Số lượng  

(%) 

Trung tính 

Số lượng  

(%) 

Tích cực  

Số lượng 

(%) 

Số NB phụ 

trách 

TB/ngày 

< 10 NB    

  
≥ 10 NB    

Tần suất 

thực hiện thủ 

thuật xâm 

lấn 

≥ 20 lần    

  
< 20 lần  

 
 

Tần suất 

trực/tháng 

≥ 4 lần    
  

< 4 lần    

Nhận xét:  

Bảng 3.12: Mối liên quan giữa được đào tạo, tập huấn, thời gian tập huấn 

gần nhất và khoa công tác của ĐD với thái độ về dự phòng TTNN do VSN 

Yếu tố liên quan 

Thái độ 

OR 

95% CI 
p Chưa tích cực  

Số lượng  

(%) 

Trung tính 

Số lượng  

(%) 

Tích cực  

Số lượng 

(%) 

Đã tham gia 

các lớp đào 

tạo, tập huấn  

Được đào 

tạo 
 

 
 

  Chưa 

được đào 

tạo 

 

 

 

Thời gian tập 

huấn gần 

nhất 

≤1 năm    

  
>1 năm    
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Khoa đang 

công tác 

Hệ nội    
  

Hệ ngoại    

Nhận xét:  

Bảng 3.13: Mối liên quan giữa kiến thức và thái độ về dự phòng TTNN do 

VSN của ĐD  

Kiến thức 

Thái độ 

OR 

95% CI 
p 

Chưa tích cực 

Số lượng  

(%) 

Trung tính 

Số lượng  

(%) 

Tích cực  

Số lượng 

(%) 

Chưa đạt     
  

Đạt    

Nhận xét:  

Bảng 3.14: Phân tích hồi quy logistic đa biến các yếu tố liên quan đến kiến 

thức đúng của ĐD 

Biến độc lập 
OR thô 

(95% CI) 
p 

OR hiệu 

chỉnh 

(95% CI) 

p 

Tuổi (≥30 so với <30)         

Giới tính (Nữ so với Nam)         

Trình độ ĐH/SĐH (so với CĐ/TC)         

Thâm niên ≥10 năm (so với <10 năm)         

Số NB phụ trách ≥10 NB/ngày         

Thủ thuật xâm lấn ≥20 lần/tuần         

Trực ≥ 4 ca/tháng         
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Đã tập huấn (Có so với Không)         

Tập huấn trong 12 tháng gần nhất     

Khoa nguy cơ cao     

Nhận xét: 

Bảng 3.15: Phân tích hồi quy logistic đa biến các yếu tố liên quan đến thái 

độ tích cực của ĐD 

Biến độc lập 
OR thô 

(95% CI) 
p 

OR hiệu 

chỉnh 

(95% CI) 

p 

Tuổi (≥30 so với <30)         

Giới tính (Nữ so với Nam)         

Trình độ ĐH/SĐH (so với CĐ/TC)         

Thâm niên ≥10 năm (so với <10 năm)         

Số NB phụ trách ≥10 NB/ngày         

Thủ thuật xâm lấn ≥20 lần/tuần         

Trực ≥ 4 ca/tháng         

Đã tập huấn (Có so với Không)         

Tập huấn trong 12 tháng gần nhất     

Khoa nguy cơ cao     

Nhận xét: 
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Chương 4: DỰ KIẾN BÀN LUẬN  

 

Phần bàn luận dự kiến sẽ tập trung phân tích mức độ kiến thức và thái độ của 

ĐD về phòng ngừa tổn thương do VSN, từ đó nhận định thực trạng tại đơn vị 

nghiên cứu. Kết quả sẽ được so sánh với các nghiên cứu trong nước và quốc tế 

nhằm làm rõ những điểm tương đồng và khác biệt. 

Đồng thời, các yếu tố liên quan được xác định sẽ được phân tích và đối chiếu 

với các bằng chứng trước đây để giải thích nguyên nhân của sự khác biệt (nếu có). 

Việc so sánh này sẽ giúp làm rõ tính đặc thù của bối cảnh nghiên cứu và ý nghĩa 

thực tiễn của kết quả. 
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DỰ KIẾN KẾT LUẬN 

 

Nghiên cứu dự kiến xác định được tỷ lệ ĐD có kiến thức và thái độ đạt về 

phòng ngừa tổn thương do VSN. Đồng thời, nghiên cứu sẽ so sánh sự khác biệt về 

kiến thức và thái độ giữa các nhóm ĐD theo đặc điểm cá nhân và nghề nghiệp. 

Kết quả cũng dự kiến xác định được một số yếu tố liên quan có ý nghĩa đến kiến 

thức và thái độ của ĐD. Những phát hiện này sẽ là cơ sở khoa học để đề xuất các 

giải pháp nhằm nâng cao năng lực và đảm bảo an toàn nghề nghiệp trong bệnh 

viện. 
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DỰ KIẾN KHUYẾN NGHỊ 

 

Trên cơ sở các kết quả dự kiến đạt được, nghiên cứu sẽ đề xuất một số khuyến 

nghị nhằm nâng cao kiến thức và thái độ của ĐD về phòng ngừa tổn thương do 

VSN. Cụ thể, bệnh viện có thể xem xét tăng cường tổ chức các lớp tập huấn định 

kỳ, đặc biệt cho nhóm ĐD mới hoặc chưa được đào tạo chuyên sâu. Đồng thời, 

cần củng cố hệ thống giám sát và báo cáo tai nạn nghề nghiệp nhằm giảm thiểu 

nguy cơ phơi nhiễm. 

Đối với ĐD, cần chủ động cập nhật kiến thức và tuân thủ nghiêm ngặt quy 

trình an toàn khi thực hiện kỹ thuật. 

Nghiên cứu cũng có thể là cơ sở cho các nghiên cứu can thiệp tiếp theo nhằm 

đánh giá hiệu quả của các giải pháp đề xuất. 
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PHỤ LỤC:  

CÁC BIẾN SỐ NGHIÊN CỨU 

STT Biến số 

Định nghĩa 
Loại 

biến 

Phương 

pháp 

thu thập 

A1 Tuổi 

Tuổi của ĐD được tính theo 

số năm sống tính đến thời 

điểm nghiên cứu, dựa trên 

năm sinh ghi nhận trong khảo 

sát. 

Liên tục 
Phiếu 

khảo sát 

A2 Giới tính 
Giới tính sinh học của ĐD, 

phân loại: 1. Nam 2. Nữ 
Nhị 

phân 

Phiếu 

khảo sát 

A3 
Trình độ chuyên 

môn 

Trình độ đào tạo chính quy 

cao nhất của ĐD tại thời điểm 

nghiên cứu  

1. ĐH 2. CĐ 3. TC 

Thứ bậc 
Phiếu 

khảo sát 

A4 Thâm niên công tác  

Thời gian làm việc liên tục 

trong ngành ĐD tính theo 

năm, phân nhóm:  

1. < 10 năm 2. ≥ 10 năm 

Thứ bậc 
Phiếu 

khảo sát 

A5 
Số NB phụ trách 

TB/ngày 

Số người bệnh trung bình mà 

ĐD được phân công chăm 

sóc trong một ngày làm việc, 

phân nhóm  

1. < 10 NB 2. ≥ 10 NB 

Thứ bậc 
Phiếu 

khảo sát 

A6 

Tần suất thực hiện 

thủ thuật xâm lấn 

 

 

Là số lần ĐD thực hiện các 

thủ thuật có sử dụng vật sắc 

nhọn (tiêm, truyền, lấy máu, 

khâu, chích rạch, đặt 

catheter...) trong một khoảng 

thời gian xác định. 

Liên tục 
Phiếu 

khảo sát 

A7 
Tần suất trực/tháng 

 

Là số ca trực (trực ngày, trực 

đêm hoặc trực 24 giờ tùy theo 

quy định bệnh viện) mà điều 

dưỡng tham gia trong một 

tháng làm việc. 

1. < 4 lần  2. ≥ 4 lần 

Thứ bậc 
Phiếu 

khảo sát 



45 

A8 

Đã tham gia các lớp 

đào tạo, tập huấn 

phòng chống phơi 

nhiễm nghề nghiệp  

 

Tình trạng tham gia tập huấn, 

đào tạo hoặc hướng dẫn liên 

quan đến phòng ngừa phơi 

nhiễm nghề nghiệp ít nhất 

một lần  

1. Được đào tạo  

2. Không được đào tạo 

Nhị 

phân 

Phiếu 

khảo sát 

A9 
Thời gian tập huấn 

gần nhất 

Là khoảng thời gian tính từ 

lần ĐD được tham gia tập 

huấn, đào tạo hoặc cập nhật 

kiến thức về phòng ngừa và 

xử trí tổn thương do vật sắc 

nhọn đến thời điểm khảo sát 

1. < 1 năm  2. ≥ 1 năm 

Thứ bậc 
Phiếu 

khảo sát 

A10 Bộ phận công tác 

Bộ phận/khoa lâm sàng đang 

công tác tại thời điểm nghiên 

cứu, phân loại:  

1. Hệ nội 2. Hệ ngoại 

Định 

danh 

Phiếu 

khảo sát 

II. Kiến thức của đối tượng về dự phòng tổn thương do VSN 

B1 

Nguyên nhân và yếu 

tố nguy cơ dẫn đến 

TTNN do VSN 

Là những thứ được cho là 

nguyên nhân và yếu tố dẫn 

đến TTNN do VSN 

Định 

tính 

Phiếu 

khảo sát 

B2 

Những bệnh phổ 

biến lây truyền qua 

TTNN do VSN 

Là những bệnh phổ biến được 

biết đến nhiều nhất lây truyền 

qua TTNN do VSN 

Định 

tính 

Phiếu 

khảo sát 

B3 

Nguy cơ lây truyền 

viêm gan B, C so với 

HIV 

Mức độ lây nhiễm của HBV, 

HCV so với HIV qua TTNN 

do VSN 

Định 

tính 

Phiếu 

khảo sát 

B4 

Loại bệnh nào dưới 

đây đã có vắc-xin 

phòng ngừa 

Loại bệnh nào trong 3 loại 

HIV, HBV, HCV có vắc xin 

phòng ngừa 

Định 

tính 

Phiếu 

khảo sát 

B5 

TTNN do VSN có 

phòng ngừa được 

không 

TTNN do VSN có thể phòng 

ngừa ở điều dưỡng trong quá 

trình chăm sóc người bệnh 

Định 

tính 

Phiếu 

khảo sát 

B6 
Phương pháp bẻ ống 

thuốc thủy tinh 

Cách thức điều dưỡng sử 

dụng khi bẻ loại ống thuốc 

được làm bằng thủy tinh 

Định 

tính 

Phiếu 

khảo sát 
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B7 

Phương pháp an toàn 

khi trao VSN cho 

người khác 

Phương pháp mà điều dưỡng 

sử dụng khi trao kim tiêm 

hoặc VSN cho người khác 

Định 

tính 

Phiếu 

khảo sát 

B8 

Khi di chuyển đến 

nơi khác mà có kim 

tiêm, VSN trong tay 

Là biện pháp mà điều dưỡng 

sử dụng khi di chuyển đến 

nơi khác mà có VSN trong 

tay 

Định 

tính 

Phiếu 

khảo sát 

B9 

Để không xảy TTNN 

do VSN trong quá 

trình thao tác với 

người bệnh 

Công việc điều dưỡng cần 

làm để tránh gặp TTNN do 

VSN trong quá trình đang 

thực hiện thao tác trên người 

bệnh 

Định 

tính 

Phiếu 

khảo sát 

B10 

Phương pháp an toàn 

nhất xử lý VSN sau 

khi tiêm 

Là phương pháp mà điều 

dưỡng sử dụng để xử lý kim 

tiêm sau khi tiêm cho người 

bệnh để tránh TTNN do VSN 

Định 

tính 

Phiếu 

khảo sát 

B11 

Phương pháp an toàn 

khi đóng nắp kim 

tiêm 

Là phương pháp được khuyến 

cáo sử dụng khi phải thực 

hiện việc đóng nắp kim tiêm 

sau khi sử dụng 

Định 

tính 

Phiếu 

khảo sát 

B12 
Mức chứa tối đa của 

thùng đựng VSN 

Là mức chứa tối đa an toàn 

cho phép được khuyến cáo 

của thùng đựng VSN 

Định 

tính 

Phiếu 

khảo sát 

B13 

Biện pháp xử lý đầu 

tiên khi bị TTNN do 

VSN 

Là biện pháp đầu tiên được 

khuyên cáo sau khi bị VSN 

đâm 

Định 

tính 

Phiếu 

khảo sát 

B14 
Báo cáo sau khi bị 

TTNN do VSN 

Là sự cần thiết phải báo cáo 

sau khi bị TTNN do VSN 
Định 

tính 

Phiếu 

khảo sát 

B15 

Các bước xử lý sau 

khi gặp tổn thương 

do VSN 

Các bước mà điều dưỡng phải 

làm sau khi bị TTNN do VSN Định 

tính 

Phiếu 

khảo sát 

B16 

Thời gian tốt nhất 

đểbắt đầu điều trị dự 

phòng HIV 

Là thời gian được khuyến cáo 

bắt đầu điều trị HIV sau khi 

phơi nhiễm với TTNN do 

VSN mà nghi ngờ bị lây 

truyền HIV 

Định 

tính 

Phiếu 

khảo sát 

III. Thái độ của điều dưỡng về dự phòng TTNN do VSN 

1. Nhận thức về mức độ nguy hiểm của TTNN do VSN 
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C1 

TTNN do VSN làm 

ảnh hưởng nghiêm 

trọng đến sức khỏe 

Mức độ nghiêm trọng của 

TTNN do VSN gây ra cho 

điều dưỡng 
Thứ bậc 

Phiếu 

khảo sát 

C2 

Phơi nhiễm 20 bệnh 

truyền hiễm, trong 

đó có HIV, HBV, 

HCV 

Là số lượng bệnh có thể lây 

truyền qua TTNN do VSN 
Thứ bậc 

Phiếu 

khảo sát 

C3 

TTNN do VSN gây 

căng thẳng, lo lắng, 

rối loạn tâm cảm xúc 

Là những ảnh hưởng của 

TTNN do VSN đến tâm lý 

của điều dưỡng 
Thứ bậc 

Phiếu 

khảo sát 

C4 

TTNN do VSN gây 

ảnh hưởng đến công 

việc 

Sau TTNN do VSN điều 

dưỡng thường bị ảnh hưởng 

nhiều mặt dẫn đến việc chăm 

sóc người bệnh không tốt 

hoặc bỏ việc 

Thứ bậc 
Phiếu 

khảo sát 

C5 

TTNN do VSN làm 

tốn thời gian và chi 

phí 

Sau khi bị TTNN do VSN 

điều dưỡng sẽ mất thời gian 

và tiền bạc cho quá trình theo 

dõi và điều trị 

Thứ bậc 
Phiếu 

khảo sát 

2. Nhận thức về tính nhảy cảm với TTNN do VSN 

C6 
Không bị TTNN do 

VSN 

Niềm tin của đối tượng vào 

việc họ sẽ không bị TTNN do 

VSN 

Thứ bậc 
Phiếu 

khảo sát 

C7 
Không bị phơi nhiễm 

bệnh lây lan qua máu 

Niềm tin của đối tượng vào 

việc họ sẽ không bị phơi 

nhiễm bệnh 

Thứ bậc 
Phiếu 

khảo sát 

C8 

Không bị lo lắng, 

căng thẳng, rối loạn 

cảm xúc khi bị 

TTNN do VSN 

Niềm tin của đối tường vào 

việc họ không bị ảnh hưởng 

đến tinh thần bởi TTNN do 

VSN 

Thứ bậc 
Phiếu 

khảo sát 

C9 

Không tốn thời gian 

và chi phí cho việc 

điều trị TTNN do 

VSN 

Niềm tin của đối tượng vào 

việc họ không bị tốn thời 

gian, chi phí vào điều trị phơi 

nhiễm do TTNN do VSN 

Thứ bậc 
Phiếu 

khảo sát 

C10 
Không ảnh hưởng 

đến công việc của tôi 

Niềm tin của đối tượng về 

việc họ sẽ không để TTNN 

do VSN ảnh hưởng đến công 

việc 

Thứ bậc 
Phiếu 

khảo sát 
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3. Nhận thức tầm quan trọng của các biện pháp dự phòng TTNN do VSN 

C11 
Loại bỏ mũi tiêm, 

VSN không cần thiết 

Là biện pháp loại bỏ các VSN 

khi không cần thiết sử dụng 

nhằm làm giảm nguy cơ 

TTNN do VSN 

Thứ bậc 
Phiếu 

khảo sát 

C12 

Không đậy nắp bằng 

hai tay làm giảm 

nguy cơ TTNN do 

VSN 

Là dùng phương pháp múc 

nắp hoặc dùng panh để đây 

nắp kim nhằm làm giảm nguy 

cơ TTNN do VSN 

Thứ bậc 
Phiếu 

khảo sát 

C13 
Bỏ ngay VSN vào 

thùng đựng VSN 

Biện pháp xử lý kim tiêm sau 

khi tiêm xong trên người 

bệnh nhằm làm giảm nguy cơ 

TTNN do VSN 

Thứ bậc 
Phiếu 

khảo sát 

C14 
Phân loại và quản lý 

rác thải đúng 

Phân loại được rác sắc nhọn 

để chúng không lẫn vào các 

loại rác khác nhằm làm giảm 

nguy cơ TTNN do VSN 

Thứ bậc 
Phiếu 

khảo sát 

C15 
Báo cáo TTNN do 

VSN 

Là báo cáo sau khi gặp 

TTNN do VSN để thực hiện 

các bước dự phòng phơi 

nhiễm bệnh 

Thứ bậc 
Phiếu 

khảo sát 

C16 
Tiêm phòng viêm 

gan B 

Là biện pháp dự phòng làm 

cho không bị lây nhiễm HBV 

sau khi bị TTNN do VSN 
Thứ bậc 

Phiếu 

khảo sát 

C17 

Áp dụng các biện 

pháp dự phòng 

TTNN do VSN sẽ 

giúp giảm nguy cơ 

phơi nhiễm với bệnh 

lây lan qua đường 

máu 

Lợi ích khi thực hiện các biện 

pháp dự phòng TTNN do 

VSN 

Thứ bậc 
Phiếu 

khảo sát 

4. Rào cản gặp phải khi thực hiện các biện pháp dự phòng TTNN do VSN 

C18 
Thiếu dụng cụ và 

thiết bị y tế an toàn 

Thiếu dụng cụ, thiết bị an 

toàn sẽ làm tăng nguy cơ 

TTNN do VSN 

Thứ bậc 
Phiếu 

khảo sát 

C19 Thiếu kiến thức 

Thiếu kiến thức sẽ không biết 

các biện pháp an toàn được 

khuyến cáo 

Thứ bậc 
Phiếu 

khảo sát 
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C20 

Thiếu thời gian áp 

dụng các biện pháp 

dự phòng do quá tải 

Công việc bận rộn làm cho 

điều dưỡng không áp dụng 

các biện dự phòng TTNN do 

VSN đầy đủ 

Thứ bậc 
Phiếu 

khảo sát 

C21 
Người bệnh không 

hợp tác 

Người bệnh không hợp tác, cử 

động đột ngột làm tăng nguy 

cơ bị TTNN do VSN 
Thứ bậc 

Phiếu 

khảo sát 

C22 Thiếu nhân sự 

Thiếu nhân sự làm cho điều 

dưỡng phải đảm đương nhiều 

bệnh nhân hơn làm tăng nguy 

cơ không thể áp dụng các 

biện pháp an toàn 

Thứ bậc 
Phiếu 

khảo sát 
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PHIẾU ĐIỀU TRA SỐ LIỆU KIẾN THỨC VÀ THÁI ĐỘ VỀ DỰ PHÒNG TỔN 

THƯƠNG NGHỀ NGHIỆP DO VẬT SẮC NHỌN CỦA ĐIỀU DƯỠNG VIÊN 

BỆNH VIỆN ĐA KHOA BẮC NINH SỐ 2 

Ngày thực hiện:………………………………………………………… 

Nhằm đảm bảo tính chính xác và đầy đủ thông tin, đề nghị Quý anh/ chị đọc kỹ nội 

dung của và trả lời đầy đủ các câu hỏi. Toàn bộ thông tin anh/ chị viết trên phiếu sẽ 

được hoàn toàn bảo mật. Kết quả điều tra chỉ phục vụ cho học tập và nghiên cứu. 

Chúng tôi chân thành cảm ơn sự hợp tác của anh/ chị 

PHẦN A: THÔNG TIN CƠ BẢN 

Anh/ chị vui lòng cho biết: Họ và tên: ……………………………………. 

A1. Tuổi (theo năm dương lịch): ………………………………………....... 

A2. Giới tính:      1. Nam           2. Nữ 

A3. Trình độ chuyên môn:     1. ĐH             2. CĐ            3. TC 

A4. Số năm công tác tại bệnh viện: ………………………………………….. 

A5. Số NB trung bình Anh/chị được giao nhiệm vụ phụ trách chăm sóc/ngày: 

                         1. < 10 NB         2. ≥ 10 NB 

A6. Trong 1 tuần làm việc gần đây, anh/chị thực hiện bao nhiêu thủ thuật xâm lấn 

có sử dụng vật sắc nhọn (tiêm, truyền, lấy máu, khâu, chích rạch...)?      ....................lần. 

A7. Trong 1 tháng gần đây, anh/chị trực bao nhiêu ca?:  

                         1. < 4 ca         2. ≥ 4 ca 

A8. Anh/ chị có tham gia vào lớp đào tạo hay tập huấn về phòng chống phơi nhiễm 

nghề nghiệp về các tác nhân gây bệnh qua đường máu (Tiêm an toàn, kiểm soát nhiễm 

khuẩn, phòng ngừa chuẩn) chưa?      1 Có được đào tạo   2 Chưa được đào tạo 

A9. Lần gần nhất anh/chị được tập huấn về dự phòng tổn thương nghề nghiệp do 

vật sắc nhọn là khi nào?            1. < 1 năm         2. ≥ 1 năm 

A10. Khoa đang công tác: …………………………………………………… 

                        1. Thuộc hệ nội     2. Thuộc hệ ngoại 
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PHẦN B: KIẾN THỨC 

Anh/ chị tích vào lựa chọn đúng tương ứng cho mỗi câu hỏi 

 

B1. Theo anh/chị những nguyên nhân và yếu tố nguy cơ nào nào dẫn đến TTNN 

do VSN của điều dưỡng khi đang thực hiện thao tác kỹ thuật với VSN? (Câu hỏi 

nhiều lựa chọn) 

1. ☐ Đóng nắp kim trước và sau khi sử dụng 

2. ☐ Chuyển dụng cụ từ tay này sang tay khác trong quá trình thực hiện 

3. ☐ Phản ứng bất ngờ của bệnh nhân 

4. ☐ Tính khẩn cấp của thao tác 

5. ☐ Thiếu chú ý khi thao tác 

6. ☐ Không tuân thủ đúng quy trình 

7. ☐ Khác 

B2. Theo anh/chị những bệnh phổ biến nào có thể lây qua tổn thương do VSN? 

(Câu hỏi nhiều lựa chọn) 

1. ☐ Viêm gan B 2. ☐ Viêm gan C 3. ☐ HIV 4. ☐ Khác 

B3. Khả năng phơi nhiễm viêm gan B, C so với HIV cho nhân viên y tế sau khi bị 

tổn thương do VSN là: 

1. ☐ Ít hơn HIV 

2. ☐ Nhiều hơn HIV 

3. ☐ Bằng các nguy cơ nhiễm HIV 

4. ☐ Không biết 

B4. Loại bệnh nào dưới đây đã có vắc-xin phòng ngừa: 

1. ☐ HCV 2. ☐ HBV 3. ☐ HIV 4. ☐ Không có loại nào 

B5. Theo anh/chị tổn thương do VSN trong quá trình chăm sóc người bệnh có 

phòng ngừa được không: 

1. ☐ Ngăn ngừa được hoàn toàn 

2. ☐ Không ngăn ngừa được 

3. ☐ Ngăn ngừa được một phần 

4. ☐ Ngăn ngừa được hầu hết 
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 B6. Phương pháp để bẻ ống thuốc bằng thủy tinh là: 

1. ☐ Bẻ trực tiếp 

2. ☐ Dùng panh bẻ 

3. ☐ Mang găng tay rồi bẻ 

4. ☐ Dùng bông/gạc quấn xung quanh rồi mới bẻ 

B7. Phương pháp an toàn khi trao vât sắc nhọn cho người khác là: 

1. ☐ Trao cho người nhận trực tiếp bằng tay 

2. ☐ Đặt trong khay và sau đó người nhận cầm khay lên 

3. ☐ Không biết 

B8. Khi di chuyển đến nơi khác với kim tiêm, kim khâu trong tay thì điều dưỡng 

cần phải làm gì: 

1. ☐ Đặt VSN trong khay sau đó mới cầm khay theo 

2. ☐ Cầm trực tiếp kim tiêm, kim khâu trên tay và di chuyển 

3. ☐ Không biết 

B9. Để không xảy ra TTNN do VSN, trong quá trình thao tác với kim tiêm trên cơ 

thể người bệnh, điều dưỡng nên làm gì? (Câu hỏi nhiều lựa chọn) 

1. ☐ Tập trung vào quá trình thao tác 

2. ☐ Không đưa tay trước mũi kim 

3. ☐ Đảm bảo tư thế người bệnh tránh giãy dụa, cử động đột ngột 

4. ☐ Khác 

B10. Phương pháp an toàn nhất xử lý VSN sau khi tiêm là: 

1. ☐Dùng hai tay đóng nắp rồi bỏ vào thùng sắc nhọn 

2. ☐ Không đóng nắp kim, không tháo rời kim, cô lập ngay vào thùng đựng VSN. 

3. ☐ Đóng nắp kim tiêm bằng một tay, tháo rời kim bằng tay và bỏ vào thùng đựng 

VSN 

4. ☐ Không biết 

B11. Phương pháp đóng nắp kim an toàn được khuyến cáo là: 

1. ☐ Dùng panh để đóng nắp 

2. ☐ Xúc nắp bằng một tay 

3. ☐ Dùng cả hai tay để đóng 

4. ☐ Không biết 
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B12. Mức chứa tối đa của hộp/ thùng đựng VSN được khuyên dùng là bao nhiêu 

1. ☐ 1/2 hộp 2. ☐ 2/3 hộp 3. ☐ 3/4 hộp 4. ☐ Đầy hộp 

B13. Theo anh/chị khi bị tổn thương do VSN biện pháp xử lý đầu tiên được khuyến 

nghị là: 

1. ☐ Rửa tổn thương với xà phòng dưới vòi nước chảy 

2. ☐ Nặn máu ở tổn thương và rửa 

3. ☐ Rửa với dung dịch sát khuẩn 

4. ☐ Rửa vết thương bằng dd Nacl 0,9% 

5. ☐ Dùng băng ép lại 

B14. Theo anh/chị khi bị tổn thương do VSN có cần thiết phải báo cáo không: 

1. ☐ Cần thiết 2. ☐ Không cần thiết 3. ☐ Không biết/không rõ 

B15. Các bước xử lý sau khi gặp tổn thương do VSN là: 

1. ☐ Xử lý vết thương Đánh giá nguy cơ phơi nhiễm Đánh giá nguồn phơi 

nhiễm Báo cáo người phụ trách Điều trị dự phòng (nếu cần) 

2. ☐ Xử lý vết thương Báo cáo người phụ trách Đánh giá nguy cơ phơi nhiễm 

Đánh giá nguồn phơi nhiễm Điều trị dự phòng (nếu cần) 

3. ☐ Xử lý vết thương Đánh giá nguồn phơi nhiễm Đánh giá nguy cơ phơi 

nhiễm Báo cáo người phụ trách Điều trị dự phòng (nếu cần) 

4. ☐ Không biết 

B16. Thời gian tốt nhất được khuyến cáo bắt đầu điều trị dự phòng nghi ngờ phơi 

nhiễm HIV trong vòng bao nhiêu lâu? 

1. ☐4 tuần 2. ☐ 3 tháng 3. ☐ 24 giờ 4. ☐ Không biết 
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PHẦN C: THÁI ĐỘ 

(Anh/ chị hãy đánh dấu (X) vào lựa chọn phù hợp vào bảng dưới đây) 

Mỗi câu trình bày là những quan điểm của anh/chị về tổn thương do VSN. Sẽ không có 

sự đánh giá đúng hay sai cho phần trả lời này. Có 5 mức độ thể hiện quan điểm như sau: 

1: Rất không đồng ý 2: Không đồng ý 3: Bình thường 4: Đồng ý 5: Rất đồng ý 

 

Mã Nội dung 

Rất 

không 

đồng 

ý 

Không 

đồng ý 

Bình 

thường 

Đồng 

ý 

Rất 

đồng 

ý 

Nhận thức về mức độ nguy hiểm của TTNN do VSN 

C1 

TTNN do VSN có thể làm ảnh 

hưởng nghiêm trọng đến sức khỏe 

của điều dưỡng 

     

C2 

Điều dưỡng có thể bị phơi nhiễm 20 

bệnh lây truyền, trong đó có HIV, 

HBV, HCV qua TTNN do VSN 

     

C3 

TTNN do VSN có thể làm gây căng 

thẳng, lo lắng, rối loạn cảm xúc cho 

điều dưỡng 

     

C4 

TTNN do VSN có thể gây ảnh 

hưởng đến công việc của điều 

dưỡng 

     

C5 

TTNN do VSN làm tổn thất thời 

gian và kinh phí cho việc điều trị 

cho điều dưỡng 

     

Nhận thức về tính nhạy cảm đối với TTNN do VSN 

C6 
Tôi tin rằng mình sẽ không bị tổn 

thương doVSN 
     

C7 

Tôi tin rằng tôi sẽ không bị phơi 

nhiễm các bệnh nguy hiểm lây 

truyền qua máu do VSN 
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C8 

Tôi tin rằng tôi sẽ không bị lo lắng, 

căng thẳng, rối loạn cảm xúc khi bị 

TTNN do VSN 

     

C9 

Tôi tin rằng tôi sẽ không tốn thời 

gian và chi phí cho việc điều trị 

TTNN do VSN 

     

C10 
Tôi tin rằng TTNN do VSN không 

ảnh hưởng đến công việc của tôi 
     

Nhận thức về tầm quan trọng của các biện pháp dự phòng TTNN do VSN 

C11 

Loại bỏ mũi tiêm, VSN không cần 

thiết giúp làm giảm nguy cơ TTNN 

do VSN 

     

C12 

Không đậy nắp kim bằng hai tay 

làm giảm nguy cơ TTNN do VSN 

 

     

C13 

Cho ngay VSN sau sử dụng vào 

thùng đựng VSN giúp giảm nguy 

cơ tổn thương do VSN 

     

C14 
Phân loại và quản lý rác thải đúng 

làm giảm nguy cơ TTNN do VSN 
     

C15 
Báo cáo TTNN do VSN làm giảm 

nguy cơ phơi nhiễm với bệnh 

truyền nhiễm nguy hiểm 

     

C16 
Tiêm phòng viêm gan B là cần thiết 

để phòng phơi nhiễmcho mọi nhân 

viên y tế 

     

C17 

Áp dụng các biện pháp dự phòng 

TTNN do VSN sẽ giúp giảm nguy 

cơ phơi nhiễm với bệnh lây lan qua 

đường máu 
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Nhận thức về các rào cản sử dụng các biện pháp dự phòng TTNN do VSN 

C18 
Tôi gặp khó khăn trong việc dự 

phòng TTNN do VSN do thiếu 

dụng cụ y tế và thiết bị an toàn 

     

C19 Tôi gặp khó khăn do thiếu kiến thức 

về TTNN do VSN 
     

C20 
Tôi không có thời gian để áp dụng 

các biện pháp phòng TTNN do 

VSN do quá tải công việc 

     

C21 
Tôi gặp khó khăn trong dự phòng 

TTNN do VSN vì nhiều người bệnh 

không hợp tác 

     

C22 Thiếu nhân sự làm tăng nguy cơ 

gặp TTNN do VSN 
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PHỤ LỤC 3: KẾ HOẠCH NGHIÊN CỨU 

STT NỘI DUNG THỜI GIAN THỰC HIỆN 

1 Hoàn thiện đề cương nghiên cứu Tháng 11-12/2025 

2 Bảo vệ đề cương tại hội đồng Bệnh viện Tháng 01/2026 

3 
Bảo vệ đề cương tại hội đồng khoa học 

Sở y tế 
Tháng 02/2026 

4 Tiến hành nghiên cứu và thu thập số liệu Tháng 03/2026 - 08/2026 

5 Hoàn thiện đề tài nghiên cứu Tháng 08/2026 

6 Bảo vệ đề tài tại hội đồng Bệnh viện Tháng 09/2026 

7 
Bảo vệ đề tài tại hội đồng khoa học Sở 

y tế 
Tháng 09-10/2026 
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PHỤ LỤC 4: DỰ TRÙ KINH PHÍ NGHIÊN CỨU 

STT NỘI DUNG DIỄN GIẢI 

THÀNH 

TIỀN 

(đồng) 

1 Thu thập thông tin ban đầu 
30.000đ/người/ngày x 3 

người x 5 ngày 
450.000 

2 
Tập huấn điều tra, điều tra 

thu thập số liệu 

50.000đ/người/ngày x 4 

người x 5 ngày 
1.000.000 

3 In phiếu thu thập số liệu 3000đ/phiếu x 401 phiếu 1.203.000 

4 In ấn tài liệu báo cáo 

500đ/trang x (60 tr đề tài 

+ 60 tr báo cáo) x 07 

quyển x 2 lần chỉnh sửa 

840.000 

5 Văn phòng phẩm  
Bút bi, bút dạ, túi đựng tài 

liệu, ghim… 
235.000 

 Phí vận chuyển  250.000 

 Tổng cộng  3.978.000đ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


