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ARTICLE INFO ABSTRACT 

Received:  02/01/2026 This study was conducted to describe the current level of knowledge on the 

prevention and management of anaphylaxis among regular nursing students at TNU 

- University of Medicine and Pharmacy in 2025, and to analyze associated factors. 

A cross-sectional descriptive study was conducted among 257 third- and fourth-

year students studying at Thai Nguyen University of Medicine and Pharmacy. The 

research results showed that the percentage of students with adequate knowledge of 

anaphylaxis was 44.0%, knowledge of prevention was 41.6%, knowledge of 

management was only 26.5%, and overall knowledge was 33.9%. The mean score 

for overall knowledge of anaphylaxis was 6.58 ± 3.48 points, for prevention 6.58 ± 

2.87 points, and for management 4.84 ± 2.05 points. The overall average score for 

knowledge of anaphylaxis prevention and management was 11.41 ± 4.26 points, 

which was  lower than the maximum possible score of 25 points. Although the 

majority of students (85.6%) had prior training on anaphylaxis, their level of 

knowledge remained limited. Demographic factors showed no statistically 

significant correlations, while updating professional literature and reviewing 

Circular 15/2017/TT-BYT within the last 3 to 6 months had a positive impact. The 

study results suggest the need to strengthen practical training and simulation 

training for anaphylaxis emergency response for nursing students to improve the 

quality of care and ensure patient safety. 
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THÔNG TIN BÀI BÁO TÓM TẮT 

Ngày nhận bài:  02/01/2026 Nghiên cứu này được thực hiện nhằm mô tả thực trạng kiến thức về dự phòng và 

xử trí phản vệ của sinh viên điều dưỡng chính quy tại Trường Đại học Y Dược - 

Đại học Thái Nguyên năm 2025, đồng thời phân tích một số yếu tố liên quan. 

Thiết kế nghiên cứu mô tả cắt ngang được tiến hành trên 257 sinh viên năm 3 và 

năm 4 đang theo học tại Trường Đại học Y Dược - Đại học Thái Nguyên. Kết quả 

nghiên cứu cho thấy tỷ lệ đạt kiến thức chung về phản vệ là 44,0%, về dự phòng là 

41,6%, xử trí chỉ đạt 26,5% và tổng kiến thức chung là 33,9%. Điểm trung bình 

kiến thức chung về phản vệ của sinh viên là 6,58 ± 3,48 điểm, kiến thức dự phòng 

phản vệ là 6,58 ± 2,87 điểm và kiến thức xử trí phản vệ là 4,84 ± 2,05 điểm. Tổng 

điểm trung bình của kiến thức dự phòng và xử trí phản vệ đạt 11,41 ± 4,26 điểm, 

thấp hơn so với thang điểm tối đa là 25 điểm. Mặc dù đa số sinh viên đã từng được 

học về phản vệ với tỷ lệ 85,6%, nhưng mức độ nắm vững kiến thức vẫn còn hạn 

chế. Các yếu tố nhân khẩu học không có mối liên quan có ý nghĩa thống kê, trong 

khi việc cập nhật tài liệu chuyên môn và Thông tư 15/2017/TT-BYT trong vòng 3 

đến 6 tháng gần nhất có ảnh hưởng tích cực. Kết quả nghiên cứu cho thấy cần tăng 

cường đào tạo thực hành và mô phỏng cấp cứu phản vệ cho sinh viên điều dưỡng 

nhằm nâng cao chất lượng chăm sóc và đảm bảo an toàn cho người bệnh. 
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1. Đặt vấn đề 

Phản vệ là một phản ứng dị ứng nghiêm trọng và nhanh chóng xuất hiện ngay lập tức từ vài 

giây, vài phút hoặc vài giờ khi cơ thể tiếp xúc với các yếu tố kích thích như thuốc, thực phẩm, 

nọc độc của các côn trùng hoặc các yếu tố khác. Triệu chứng lâm sàng của phản vệ rất đa dạng, 

phong phú nên không được xử lý kịp thời có thể đe dọa đến tính mạng [1]. Phản ứng phản vệ 

biểu hiện ở nhiều cơ quan như: Da và niêm mạc: (mẩn đỏ, ngứa, phù, mề đay…); Đường tiêu hóa 

(Nôn, đau bụng, đi ngoài…); Đường hô hấp (khó thở…); Tuần hoàn (mạch nhanh, huyết áp tụt, 

loạn nhịp…) [2]. Trên thế giới, báo cáo hàng năm cho thấy tỷ lệ các trường hợp phản vệ khoảng 

3,2- 49,8/100.000 dân [3]. Ở châu Âu, Hoa Kỳ và Úc, tỷ lệ mắc trong suốt cuộc đời là 0,05% đến 

2%. Trong khi đó, ở Việt Nam tỷ lệ tử vong do phản vệ chiếm 2,3% [4].  Nghiên cứu gần đây cho 

thấy tỷ lệ mắc phản vệ toàn cầu là từ 50 đến 112 ca trên 100.000 người- năm, trong khi tỷ lệ mắc 

suốt đời ước tính là từ 0,3–5,1% [5]. Thuốc là một trong những nguyên nhân phổ biến gây phản 

vệ. Ở Việt Nam tuy chưa có thống kê, song phản vệ do thuốc vẫn xảy ra ở các cơ sở y tế. Các 

nghiên cứu tại Bệnh viện Bạch Mai đã chỉ ra rằng tần suất phản vệ có xu hướng tăng khoảng 

0,056-0,07% từ năm 2009 đến 2013 [6]. Theo nghiên cứu Ibrahim và cộng sự tại Singapore chỉ ra 

rằng có 74,3% nhận thức được các hoạt động liên quan đến dự phòng và xử trí phản vệ [7]. Tại 

Việt Nam, nghiên cứu của Tạ Thị Anh Thơ trên 140 điều dưỡng viên cho thấy 17% nhận thức 

không đúng nguyên nhân gây sốc phản vệ là máu, 60% trả lời sai các biểu hiện tuần hoàn, hô 

hấp, 25% trả lời sai nguyên tắc ngừng tiếp xúc dị nguyên, 36% trả lời sai về thời gian theo dõi 

huyết áp, 72,1% trả lời sai về các nồng độ kháng sinh thử test [8]. 

Do đó, việc đánh giá thực trạng này là không thể thiếu, là cơ sở để đề xuất các giải pháp nâng 

cao chất lượng đào tạo cũng như trang bị đầy đủ cho sinh viên ngành điều dưỡng kiến thức cơ 

bản về phản vệ. Xuất phát từ ý nghĩa thực tiễn trên, chúng tôi tiến hành thực hiện nghiên cứu 

Khảo sát kiến thức về dự phòng và xử trí phản vệ của sinh viên Điều dưỡng chính quy Trường 

Đại học Y Dược - Đại học Thái Nguyên, nhằm đánh giá thực trạng kiến thức dự phòng và xử trí 

phản vệ của sinh viên điều dưỡng chính quy và phân tích một số yếu tố liên quan đến kiến thức 

dự phòng và xử trí phản vệ của sinh viên điều dưỡng chính quy trường Đại học Y Dược - Đại học 

Thái Nguyên. 

2. Phương pháp nghiên cứu 

- Đối tượng nghiên cứu: Tất cả sinh viên điều dưỡng chính quy năm thứ 3 và năm thứ 4 của 

trường Đại học Y- Dược -  Đại học Thái Nguyên. 

- Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang. 

- Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu: 257 sinh viên điều dưỡng năm thứ 3 và năm thứ 4 của 

trường Đại học Y- Dược - Đại học Thái Nguyên. Chọn mẫu thuận tiện, chọn tất cả sinh viên điều 

dưỡng năm thứ 3 và thứ 4 đang học tập tại trường và đồng ý tham gia nghiên cứu. 

- Địa điểm và thời gian: Trường Đại học Y Dược - ĐH Thái Nguyên từ tháng 01 năm 2025 

đến tháng 12 năm 2025. 

- Biến số nghiên cứu: Đặc điểm nhân khẩu học của đối tượng nghiên cứu. Thực trạng kiến 

thức chung về phản vệ, kiến thức về dự phòng và xử trí phản vệ. Một số yếu tố liên quan đến dự 

phòng và xử trí phản vệ của sinh viên. 

- Bộ công cụ: Bộ công cụ được xây dựng bao gồm các phần: 

+ Phần I: Đặc điểm nhân khẩu học của sinh viên điều dưỡng: Giới, khu vực sống, thuộc ban 

cán sự lớp, có tự nguyện lựa chọn ngành điều dưỡng, đã từng chứng kiến người bệnh bị phản vệ. 

+ Phần II: Thang đo mức độ kiến thức về dự phòng và xử trí phản vệ được xây dựng dựa trên 

Thông tư số 51/2017/TT-BYT về việc hướng dẫn phòng, chẩn đoán và xử trí phản vệ. Thang đo 

bao gồm: Phần kiến thức chung về phản vệ, kiến thức dự phòng phản vệ và kiến thức về xử trí 

phản vệ.  
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- Cách đánh giá: Bộ câu hỏi đánh giá kiến thức dự phòng và xử trí phản vệ của sinh viên có 25 

câu, tổng số có 39 ý đúng. Mỗi ý trả lời đúng được 1 điểm; sinh viên không có câu trả lời/câu trả lời 

sai/không đầy đủ thì không cho điểm. Sinh viên có kiến thức đạt khi trả lời được từ 50% tổng số điểm 

trở lên. Xếp loại không đạt khi trả lời đúng < 50% số điểm. 

- Xử lý số liệu: Số liệu được xử lý bằng phần mềm SPSS 22.0. Thống kê mô tả được sử dụng 

để trình bày đặc điểm chung và mức độ kiến thức dự phòng, xử trí phản vệ. Các kiểm định Chi-

square, t-test và ANOVA được áp dụng để đánh giá sự khác biệt và các yếu tố liên quan; ý nghĩa 

thống kê khi p<0,05. Kết quả được trình bày dưới dạng bảng và biểu đồ. 

- Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu đã được thông qua Hội đồng đạo đức Trường Đại học Y - 

Dược - Đại học Thái Nguyên. Thông tin của đối tượng nghiên cứu được giữ bảo mật và chỉ phục 

vụ cho mục đích nghiên cứu. 

3. Kết quả nghiên cứu 

Trong số 257 sinh viên điều dưỡng tham gia nghiên cứu, nữ chiếm tỷ lệ cao (72,4%), phản 

ánh đặc điểm giới tính đặc thù của ngành điều dưỡng. Sinh viên đến từ khu vực thành thị và nông 

thôn gần tương đương (49,4% và 50,6%), đảm bảo tính đại diện cho quần thể sinh viên. Tỷ lệ 

sinh viên là ban cán sự lớp chiếm 27,2%, cho thấy đa số không nắm vai trò lãnh đạo trong tập 

thể. Đặc biệt, có 97,7% sinh viên tự nguyện chọn ngành điều dưỡng. Tỉ lệ học qua hội thảo 

(6,6%) và thực hành bệnh viện (5,4%) còn thấp. Về thời gian gần nhất đọc tài liệu phản vệ, nhóm 

3–6 tháng chiếm tỷ lệ cao nhất (42,8%), trong khi nhóm >6 tháng hoặc chưa từng đọc vẫn chiếm 

gần 26,4%, cho thấy việc cập nhật kiến thức chưa thường xuyên. Tương tự, chỉ 38,1% sinh viên 

đọc Thông tư 15/2017/TT-BYT trong 3 tháng gần nhất, 51,8% đọc cách đây 3–6 tháng. 

3.1. Kiến thức về phản vệ của sinh viên điều dưỡng 

Bảng 1. Kiến thức chung về phản vệ của đối tượng nghiên cứu (n=257) 

TT 

Kiến thức chung về phản vệ 

Trả lời đúng Trả lời sai 

Số 

người 

Tỉ lệ 

(%) 

Số 

người 

Tỷ lệ 

(%) 

1 Phản vệ là 1 phản ứng dị ứng, xuất hiện sau khi cơ thể tiếp xúc 153 59,5 104 40,5 

2 Phản vệ được phân làm mấy độ 147 57,2 110 42,8 

3 Phản vệ mức độ nhẹ (độ I): có các triệu chứng ở cơ quan nào 134 52,1 123 47,9 

4 Phản vệ độ II (nặng): có từ mấy biểu hiện ở trong số nhiều cơ 

quan 

15 5,8 242 94,2 

5 Triệu chứng của phản vệ độ III (nguy kịch) biểu hiện ở nhiều 

cơ quan với mức độ nặng hơn 

51 19,8 206 80,2 

6 Người bệnh phản vệ có biểu hiện ngừng hô hấp, ngừng tuần 

hoàn được xếp vào mức phản vệ độ mấy 

95 37 162 63 

7 Nghĩ đến phản vệ khi xuất hiện ít nhất 1 trong các triệu chứng 65 25,3 192 74,7 

Kết quả Bảng 1 cho thấy: tỷ lệ trả lời đúng dao động 5,8%–59,5%. Câu có tỷ lệ đúng cao nhất 

là khái niệm phản vệ (59,5%), câu hỏi về phản vệ độ II chỉ đạt 5,8% và độ III đạt 19,8%. Có 37% 

biết ngừng hô hấp, ngừng tuần hoàn là phản vệ độ IV và 25,3% nhận diện được dấu hiệu gợi ý 

phản vệ. 

Kết quả nghiên cứu ở Bảng 2 cho thấy: kiến thức về dự phòng phản vệ của sinh viên ở mức 

thấp, với tỷ lệ trả lời đúng chủ yếu từ 8,6% đến 30,7%. Số sinh viên biết không cần test phản ứng 

với tất cả các loại thuốc là 28,4%. Chỉ 8,6% biết phải chuẩn bị sẵn phương tiện cấp cứu phản vệ 

khi dùng thuốc. 30,4% trả lời đúng về thời gian đọc kết quả test da và 30,7% trả lời đúng về đối 

tượng cần nắm vững kiến thức cấp cứu phản vệ. Có 20,6% hiểu đúng nguyên tắc dự phòng phản 

vệ, 24,5% biết khi nào phải tiến hành test da, và 28,4% trả lời đúng về số lượng ống adrenalin 

trong hộp thuốc cấp cứu. 
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Bảng 2. Kiến thức về dự phòng phản vệ (n=257) 

TT Kiến thức về dự phòng phản vệ 

Trả lời đúng Trả lời sai 

Số 

người 

Tỉ lệ 

(%) 

Số 

người 

Tỷ lệ 

(%) 

1 Có cần phải thử phản ứng (test) đối với tất cả các loại thuốc hay không 73 28,4 184 71,6 

2 Phải chuẩn bị sẵn các phương tiện cấp cứu phản vệ khi cho 

người bệnh dùng thuốc hoặc thử test 

22 8,6 235 91,4 

3 Thời gian đọc kết quả test da sau bao lâu 78 30,4 179 69,6, 

4 Đối tượng nào cần phải nắm vững kiến thức và thực hành được 

cấp cứu phản vệ theo đúng phác đồ cấp cứu phản vệ 

79 30,7 178 69,3 

5 Nguyên tắc dự phòng phản vệ 53 20,6 204 79,4 

6 Phải tiến hành test da (test lẩy da và test nội bì) trước khi sử 

dụng thuốc hoặc dị nguyên trong trường hợp  

63 24,5 194 75,5 

7 Số lượng Adrenalin (ống 1mg/1ml) trong hộp thuốc cấp cứu 

phản vệ 

73 28,4 184 71,6 

Bảng 3. Kiến thức về xử trí phản vệ (n=257) 

TT Kiến thức về xử trí phản vệ 

Trả lời đúng Trả lời sai 

Số 

người 

Tỉ lệ 

(%) 

Số 

Người 

Tỉ 

lệ(%) 

1 Tất cả trường hợp phản vệ phải được phát hiện sớm, xử trí khẩn 

cấp, kịp thời ngay tại chỗ và theo dõi liên tục ít nhất trong thời gian 

bao lâu. 

76 29,6 181 70,4 

2 Ai là người phải xử trí ban đầu cấp cứu phản vệ 130 50,6 127 49,4 

3 Liều Adrenalin tiêm bắp ở người lớn 151 58,8 106 41,2 

4 Thuốc duy nhất, quan trọng hàng đầu cứu sống người bệnh bị phản vệ  117 45,5 140 54,5 

5 Adrenalin phải được dùng cho người bệnh ngay khi chẩn đoán 

phản vệ từ độ mấy 

155 60,3 102 39,7 

6 Xử trí phản vệ nhẹ (độ I) sử dụng thuốc nào sau đây 109 42,4 148 57,6 

7 Adrenalin phải được dùng đường nào là tốt nhất khi xử trí ban đầu 

người bệnh phản vệ 

115 44,7 142 55,3 

8 Xử trí cấp cứu phản vệ nặng và nguy kịch (độ II, III), cần cho 

người bệnh nằm ở tư thế 

179 69,6 78 30,4 

9 Ở người bệnh phản vệ, tiêm nhắc lại adrenalin liều như qui định 

sau bao lâu cho đến khi huyết áp và mạch ổn định 

46 17,9 211 82,1 

10 Đối với người bệnh phản vệ trong giai đoạn cấp: Theo dõi mạch, HA, 

nhịp thở, SpO2 và tri giác bao nhiêu phút/lần cho đến khi ổn định 

90 35 167 65 

11 Vị trí tiêm phù hợp nhất khi tiêm bắp Adrenalin cho người bệnh 

phản vệ 

76 29,6 181 70,4 

 
Hình 1. Thực trạng tỷ lệ kiến thức dự phòng và xử trí phản vệ của sinh viên điều dưỡng chính quy Trường 

Đại học Y Dược - ĐH Thái Nguyên năm 2025 (n = 257) 
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Hình 2. Thực trạng điểm trung bình kiến thức dự phòng và xử trí phản vệ  

của sinh viên điều dưỡng chính quy Trường Đạihọc Y Dược - ĐH Thái Nguyên năm 2025 

Phân tích số liệu tại Bảng 3 cho thấy: kiến thức xử trí phản vệ tỷ lệ đúng chỉ từ 17,9–69,6%. 

Kết quả cho thấy 60,3% biết adrenalin phải dùng từ phản vệ độ II và 69,6% trả lời đúng tư thế 

nằm của người bệnh, 45,5% biết adrenalin là thuốc quan trọng nhất, 44,7% biết đúng đường tiêm, 

17,9% biết thời gian tiêm nhắc lại, và 29,6% xác định đúng vị trí tiêm bắp, 35% nắm được tần 

suất theo dõi dấu hiệu sinh tồn. 

Hình 1 phản ánh tỷ lệ sinh viên đạt kiến thức chung là 44,0%, dự phòng 41,6%, xử trí 26,5%, 

và tổng kiến thức đạt chỉ 33,9%. Cho thấy đa số sinh viên chưa đạt yêu cầu về kiến thức phản vệ, 

đặc biệt ở nội dung xử trí thực hành. 

Qua Hình 2 có thể nhận thấy điểm trung bình kiến thức chung về phản vệ (M=6,58 ± 3,48); 

kiến thức dự phòng về phản vệ là (M= 6,58 ± 2,87); và kiến thức xử trí phản vệ (M= 4,84 ± 

2,05). Tổng điểm trung bình (M=11,41 ± 4,26). Mức điểm trung bình thấp hơn so với thang tối 

đa (25 điểm). Độ lệch chuẩn khá lớn điều này cho thấy sự chênh lệch giữa các sinh viên cao, cho 

thấy chưa có tính đồng đều trong tiếp thu kiến thức. 

3.2. Một số yếu tố liên quan đến phản vệ của sinh viên điều dưỡng với kiến thức dự phòng và 

xử trí phản vệ của sinh viên điều dưỡng 

Bảng 4. Mối liên quan giữa việc học và tiếp cận thông tin liên quan đến phản vệ của sinh viên điều dưỡng 

với kiến thức dự phòng và xử trí phản vệ 

STT Nội dung 

Kiến thức về dự phòng  

và xử trí phản vệ 
p 

Đạt Chưa đạt 

n Tỷ lệ (%) n Tỷ lệ (%) 

1 
Đã từng học về 

xử trí phản vệ 

Đã từng 71 32,3 149 67,7 
0,192 

Chưa từng 16 43,2 21 56,8 

2 

Học ở đâu Học phần điều dưỡng 

cơ bản 
71 34,8 133 65,2 

0,225 Hội thảo 3 17,6 14 82,4 

Thực hành bệnh viện 3 21,4 11 78,6 

Khác 10 45,5 12 54,5 

3 

Thời gian gần 

nhất đọc tài liệu 

phản vệ 

<3 tháng 23 29,1 56 70,9 

0,004 
3-6 tháng 50 45,5 60 54,5 

> 6 tháng 7 16,7 35 83,3 

Chưa bao giờ 7 26,9 19 73,1 

4 

Thời gian gần 

nhất đọc thông 

tư 15/2017/TT-

BYT 

<3 tháng 22 22,4 76 77,6 0,008 

3-6 tháng 57 42,9 76 57,1 

 > 6 tháng 7 36,8 12 63,2 

Chưa bao giờ 1 14,3 6 85,7 
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Kết quả thu được ở Bảng 4 cho thấy có mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa kiến thức về 

phản vệ của sinh viên với thời gian gần nhất đọc tài liệu phản vệ (p = 0,004) và thời gian đọc 

Thông tư 15/2017/TT-BYT (p = 0,008). Nhóm sinh viên thường xuyên cập nhật tài liệu trong 

vòng 3–6 tháng đạt tỷ lệ kiến thức cao hơn rõ rệt so với nhóm ít hoặc không cập nhật. Ngược lại, 

các yếu tố như đã từng học về phản vệ (p = 0,192), nguồn học (p = 0,225), học qua hội thảo và 

bệnh viện không có mối liên quan đáng kể. 

4. Bàn luận 

4.1. Thực trạng kiến thức dự phòng và xử trí phản vệ của sinh viên điều dưỡng 

4.1.1. Kiến thức chung về phản vệ của đối tượng nghiên cứu (n=257) 

Phản vệ là một phản ứng dị ứng nghiêm trọng và nhanh chóng xuất hiện ngay lập tức từ vài 

giây, vài phút hoặc vài giờ khi cơ thể tiếp xúc với các yếu tố kích thích như thuốc, thực phẩm, 

nọc độc của các côn trùng hoặc các yếu tố khác. Trong nghiên cứu của nhóm tác giả cho thấy tỷ 

lệ sinh viên trả lời đúng kiến thức chung về phản vệ chiếm 44,0%, điểm trung bình là 6,58 ± 3,48 

(trên thang điểm tối đa là 13). Điều này phản ánh mức độ hiểu biết cơ bản của sinh viên về phản 

vệ còn hạn chế, mặc dù phần lớn đã được học nội dung này trong học phần Điều dưỡng cơ bản. 

Kết quả này thấp hơn so với nghiên cứu Đinh Thị Thu Huyền năm 2022 95,96% sinh viên trả lời 

đúng [12], thấp hơn so với nghiên cứu của Lê Thị Kim Chi năm 2021 là 71,4% [9]. Kết quả cụ 

thể có 59,5% trả lời đúng về khái của phản vệ, thấp hơn so với nghiên cứu của Lê Thị Kim Chi 

2021 là 86,4% [9], về câu hỏi độ phản vệ chỉ có 5,8% trả lời đúng phản vệ độ II, và 19,8% về 

phản vệ độ III. 

4.1.2. Kiến thức dự phòng về phản vệ 

 Kết quả nghiên cứu cho thấy chỉ 41,6% sinh viên đạt yêu cầu kiến thức dự phòng phản vệ, và 

điểm trung bình chỉ 6,58 ± 2,87 trên thang điểm 14. Các nội dung quan trọng như: Chuẩn bị 

phương tiện cấp cứu phản vệ chỉ 8,6% trả lời đúng. Nguyên tắc dự phòng phản vệ chỉ 20,6% nắm 

được. Tỉ lệ sinh viên biết phải tiến hành test da trước khi sử dụng thuốc hoặc dị nguyên trong các 

trường hợp chỉ đạt 24,5%. Những con số này phản ánh sinh viên còn thiếu hiểu biết về dự phòng – 

một phần quyết định trong tránh tai biến phản vệ khi sử dụng thuốc và hóa chất. Trong khi đó, 

Thông tư 51/2017/TT-BYT quy định rất rõ ràng về trách nhiệm chuẩn bị phương tiện và dụng cụ 

cấp cứu tại các khoa phòng [1]. Kết quả này tương đối thấp so với nghiên cứu của Lê Thị Kim Chi 

năm 2021 là 75,7% có kiến thức tốt về dự phòng [9] và cũng thấp hơn so với nghiên cứu của 

Nguyễn Quang Tiến năm 2021 với 76,2% sinh viên nắm được kiến thức về dự phòng phản vệ [10].  

Chỉ 8,6% sinh viên trả lời đúng câu hỏi về chuẩn bị sẵn phương tiện cấp cứu phản vệ trước 

khi dùng thuốc hoặc thực hiện thủ thuật. Đây là một trong những tỷ lệ đúng thấp nhất trong 

nghiên cứu. Kết quả này rất thấp so với các nghiên cứu khác như nghiên cứu của Lê Thị Kim Chi 

năm 2021 là 74,3% biết việc chuẩn bị hộp thuốc cấp cứu phản vệ khi thử test là cần thiết [9].  

Kết quả nghiên cứu cho thấy kiến thức xử trí phản vệ của sinh viên điều dưỡng là nhóm kiến 

thức thấp nhất, với tỷ lệ đạt chỉ 26,5%, điểm trung bình 4,84 ± 2,05 trên tổng điểm 11. Thấp hơn 

so với kết quả nghiên cứu của Lê Thị Kim Chi 47,9% có kiến thức tốt [9]. Mặc dù có đến 85,6% 

sinh viên đã từng học về phản vệ, kết quả cho thấy kiến thức về tư thế khi xử trí cấp cứu phản vệ 

nặng và nguy kịch (độ II, III) tương đối cao đạt 69,6%. Tuy nhiên chỉ 45,5% sinh viên biết 

Adrenalin là thuốc quan trọng nhất trong xử trí phản vệ. 44,7% biết đúng đường tiêm (tiêm bắp 

mặt trước ngoài đùi). 17,9% biết đúng thời gian tiêm nhắc lại (sau 5–15 phút nếu chưa đáp ứng). 

29,6% xác định đúng vị trí tiêm bắp. Những con số này phản ánh sự hạn chế lớn trong nắm vững 

và thực hiện các bước quan trọng nhất của xử trí phản vệ. Theo Thông tư 51/2017/TT-BYT, việc 

sử dụng Adrenalin phải được tiến hành ngay lập tức, đúng liều, đúng đường, đúng tốc độ [1]. Tuy 

nhiên, sinh viên của nghiên cứu này vẫn nhầm lẫn với: Liều tiêm bắp và tiêm tĩnh mạch, vị trí 

tiêm, thời gian lặp lại liều. Kết quả này tương đối thấp so với nghiên cứu của Đinh Thị Thu 
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Huyền 2022 có 90,4% sinh viên trả lời đúng về nguyên tắc khi cấp cứu phản vệ và 85,86% sinh 

viên trả lời đúng đường tiêm tốt nhất, sớm nhất để điều trị cho người bệnh có phản ứng phản vệ 

từ độ II trở lên cần dùng Adrenalin [12]. 

4.2. Mối liên quan giữa việc học và tiếp cận thông tin liên quan đến phản vệ của sinh viên 

điều dưỡng với kiến thức dự phòng và xử trí phản vệ 

Qua kết quả nghiên cứu cho thấy mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa kiến thức về phản vệ 

của sinh viên với thời gian gần nhất đọc tài liệu phản vệ (p = 0,004) và thời gian đọc Thông tư 

15/2017/TT-BYT (p = 0,008). Nhóm sinh viên thường xuyên cập nhật tài liệu trong vòng 3–6 

tháng đạt tỷ lệ kiến thức cao hơn rõ rệt so với nhóm ít hoặc không cập nhật. Tương tự như nghiên 

cứu của Nguyễn Thị Huyền Trang năm 2021 là Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê trong việc khảo 

sát về khoảng thời gian gần nhất sinh viên tìm hiểu về phòng, xử trí phản vệ với p<0,01. Kết quả 

nghiên cứu cho thấy, đa số sinh viên đã tìm hiểu về phản vệ cách đây trên 6 tháng (194/275 sinh 

viên). Tuy nhiên, tỷ lệ sinh viên có kiến thức ở mức độ tốt vẫn còn hạn chế, chỉ chiếm 8,2% [11].  

5. Kết luận  

Khảo sát trên 257 sinh viên điều dưỡng chính quy Trường Đại học Y Dược – Đại học Thái 

Nguyên cho thấy mặc dù đa số sinh viên đã từng được học về phản vệ (85,6%), nhưng mức độ 

nắm vững kiến thức vẫn còn hạn chế. Kiến thức chung về phản vệ đạt (44,0%), kiến thức dự 

phòng đạt (41,6%) và kiến thức xử trí – nội dung quan trọng nhất – chỉ đạt (26,5%). Nhiều kỹ 

năng thiết yếu như nhận diện mức độ phản vệ, sử dụng Adrenalin, tư thế cấp cứu và theo dõi 

người bệnh còn nhầm lẫn hoặc chưa nắm vững. Tổng tỷ lệ đạt kiến thức dự phòng và xử trí phản 

vệ của sinh viên chỉ (33,9%), cho thấy năng lực về phản vệ nhìn chung chưa đáp ứng yêu cầu 

thực hành điều dưỡng. Trong đó, yếu tố thời gian đọc tài liệu và thông tư 15/2017/TT-BYT là 

yếu tố ảnh hưởng đến liến thức về xử trí và dự phòng phản vệ nhất, thời gian đọc thông tư 

15/2017/TT-BYT trong vòng 3–6 tháng gần nhất có tỷ lệ kiến thức đạt cao hơn có ý nghĩa thống 

kê. Nhìn chung, kết quả nghiên cứu cho thấy cần tăng cường đào tạo thực hành, mô phỏng cấp 

cứu phản vệ và củng cố kỹ năng xử trí cho sinh viên để đảm bảo an toàn người bệnh và nâng cao 

chất lượng đào tạo điều dưỡng và đòi hỏi sự quan tâm đặc biệt từ phía nhà trường và các đơn vị 

thực hành. 
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