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TÓM TẮT: 
Mục tiêu: Mục đích của nghiên cứu 

này là đánh giá kiến thức dự phòng và 
tổn thương do vật sắc nhọn của sinh viên.  

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 
Thiết kế nghiên cứu  mô tả được thực hiện 
với 300 sinh viên Đại học Điều dưỡng chính 
quy khóa 11, 12, 13 - Trường Đại học Điều 
dưỡng Nam Định từ tháng 01/2019 đến 
tháng 12/2019. Kết quả: Kết quả nghiên 
cứu cho thấy chỉ có 11% sinh viên điều 
dưỡng biết đến cả 6 nguyên nhân dẫn đến 
tổn thương do vật sắc nhọn; 33% sinh viên 
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kể tên được 3 loại bệnh truyền nhiễm phổ 
biến; 29% sinh viên điều dưỡng có kiến thức 
đúng về phương pháp xử lý kim an toàn; 
67,3% sinh viên biết các bước xử lý sau khi 
bị tổn thương và 85,3% sinh viên hiểu rằng 
báo cáo sau khi bị tổn thương do vật sắc 

nhọn là cần thiết. Kết luận: Tỷ lệ sinh viên 
có kiến thức chung đúng về dự phòng tổn 
thương do vật sắc nhọn là 59,7%.

Từ khóa: Sinh viên, kiến thức dự phòng 
và tổn thương, vật sắc nhọn

AN INVESTIGATION OF STUDENTS' PREVENTIVE KNOWLEDGE  
OF SHARP OBJECT INJURIES IN NAM DINH UNIVERSITY OF NURSING

ABSTRACT
Objective: The purpose of this study 

is to assess knowledge preventive y and 
injure by sharp objects from students of 
Nam Dinh University of Nursing in 2019. 
Method: Descriptive research design 
was conducted with 300 nursing college 
students, regular courses 11, 12, 13 - Nam 
Dinh University of Nursing from January 
2019 to December 2019. Results: research 
shows that only 11% of nursing students 
are aware of all 6 causes of sharp object 

injuries; 33% of students named 3 common 
infectious diseases; 29% of nursing 
students have the right knowledge about 
safe needle handling; 67,3% of students 
know the steps to be taken after injury and 
85,3% of students understand that a post-
injury report is necessary. Conclusion: 
Prevention of damage caused by sharp 
objects is 59,7%.

Keywords: Students, prevention and 
injury knowledge, sharp objects

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Tổn thương do vật sắc nhọn (TT do 

VSN) là vết đâm xuyên thấu từ kim tiêm, 
dao mổ hoặc vật sắc nhọn khác có thể dẫn 
đến tiếp xúc với máu hoặc chất dịch cơ thể 
khác. Tổn thương do vật sắc nhọn 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 [11].

Tổn thương do vật sắc nhọn có thể gây 
ra nhiều hậu quả nghiêm trọng cho sức khỏe 
người. E. A. Bolyard và các cộng sự đã chỉ 
ra rằng có khoảng 20 mầm bệnh truyền qua 
máu khác nhau được truyền qua vết thương 
do kim tiêm và phổ biến nhất là viêm gan 
B, viêm gan C và HIV [7]. NVYT có thể gặp 
các ảnh hưởng nghiêm trọng về cảm xúc và 
rối loạn sức khỏe tâm thần sau khi gặp TT 
do VSN, dẫn đến mất việc và rối loạn căng 
thẳng. Trong năm 2015, chi phí trung bình 
(cả trực tiếp và gián tiếp) để xử lý cho một 
ca tổn thương do vật sắc nhọn là $ 747 [8].

Trong quá trình thực hành nghề nghiệp, 
sinh viên ngành y và sinh viên điều dưỡng 
cũng là những nhóm người có nguy cơ bị 
tổn thương nghề nghiệp do vật sắc nhọn. 
Một nghiên cứu tại Palestine cho thấy có 
hơn 40% sinh viên y khoa đã trải qua ít nhất 
một tổn thương do kim tiêm hoặc vật sắc 
nhọn khi thực hành. Tại Trung Quốc, năm 
2018, có 60,3% sinh viên điều dưỡng bị tổn 
thương do vật sắc nhọn, trong đó có 59,9% 
bị thương do kim tiêm, 21,9% do bẻ ống 
thuốc và 3,4% do kéo [18]. Một số báo cáo 
tại Việt Nam cũng cho thấy tình trạng tương 
tự: Tỷ lệ sinh viên điều dưỡng bị tổn thương 
do vật sắc nhọn tại Trường Đại học Y khoa 
Vinh năm 2012 và năm 2015 lần lượt là 
45% và 60%, số lần mắc trung bình là 1,46 
lần/6 tháng [6]. Năm 2016, tại Trường Đại 
học Y Dược Thái Bình, tỷ lệ sinh viên điều 
dưỡng có tổn thương do vật sắc nhọn gây 
ra là 68,9% trong số các sinh viên bị tổn 
thương có 90,3% sinh viên bị tổn thương 
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từ 1-4 lần và 9,7% sinh viên bị tổn thương 
trên 4 lần [2]. 

Có nhiều nguyên nhân dẫn đến TT do 
VSN như: lạm dụng mũi tiêm, thiếu vật tư, 
thiết bị, nhân sự không đáp ứng đủ, thiếu kỹ 
năng, thiếu nhận thức và đào tạo [15]. Kiến 
thức, thái độ đúng về TT do VSN và thực 
hành đúng các biện pháp dự phòng được 
xem là một yếu tố quan trọng giúp sinh viên 
điều dưỡng giảm nguy cơ phơi nhiễm bệnh 
lây truyền qua đường máu [12], [9]. Mặc dù 
đã có nhiều báo cáo đánh giá kiến thức về 
dự phòng tổn thương do vật sắc nhọn, tuy 
nhiên số liệu trên sinh viên điều dưỡng còn 
hạn chế. Với mục đích cung cấp thông tin 
về thực trạng của vấn đề làm minh chứng 
cho việc xây dựng các chương trình can 
thiệp, đào tạo tăng cường kiến thức dự 
phòng tổn thương do vật sắc nhọn cho sinh 
viên điều dưỡng, nghiên cứu này đã được 
tiến hành với mục tiêu “Mô tả thực trạng 
kiến thức của sinh viên điều dưỡng về dự 
phòng tổn thương do vật sắc nhọn”.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
2.1: Đối tượng nghiên cứu
Nghiên cứu được thực hiện trong năm 

2019 trên các sinh viên Đại học Điều dưỡng 
chính quy khóa 11, 12, 13 - Trường Đại học 
Điều dưỡng Nam Định.

2.2. Cỡ mẫu: Cỡ mẫu của nghiên cứu 
được xác định bởi công thức: 

n= (Z2
1-α/2 x p(1-p))/d2. Với p là tỷ lệ sinh 

viên có kiến thức thực hành dự phòng tổn 
thương do vật sắc nhọn, theo nghiên cứu 
tham khảo chọn p = 0.45. d là khoảng sai 
lệch cho phép giữa tỷ lệ của mẫu nghiên 
cứu và tỷ lệ thực trong quần thể, chọn d 
= 0,06. Thay vào công thức tính được n = 
265. Thực tế chúng tôi đã nghiên cứu trên 
300 sinh viên.

2.3. Phương pháp chọn mẫu:
Theo thống kê của Phòng đào tạo Đại 

học - Trường Đại học Điều dưỡng Nam 
Định, tổng số sinh viên Đại học Điều dưỡng 
chính quy Khóa 11,12,13 là 1766 sinh viên.

Trong nghiên cứu này chúng tôi sử dụng 

phương pháp lấy mẫu ngẫu nhiên đa tầng 
được tóm tắt trong Sơ đồ qui trình chọn 
mẫu như sau:

Bước 1: Chọn ngẫu nhiên mỗi khóa 2 
lớp (2 lớp x 3 khóa)

Bước 2: Chọn tất cả sinh viên trong lớp 
(Dự kiến mỗi lớp có 50 sinh viên).

Với quy trình này tổng số mẫu lấy được 
là 300 sinh viên.

2.4: Công cụ và phương pháp thu 
thập số liệu:

2.4.1. Công cụ thu thập số liệu
Bộ công cụ sử dụng trong nghiên cứu 

được xây dựng dựa trên các tài liệu: (i) Tài 
liệu kiểm soát nhiễm khuẩn của Bộ Y tế 
Việt Nam [4]; (ii) Hướng dẫn tiêm an toàn 
của Bộ Y tế Việt Nam [1] ; (iii) Practical 
Guidelines for Infection Control in Health 
Care Facilities của WHO [17]. Bộ câu hỏi 
bao gồm hai phần:

+ Phần A: Thông tin cơ bản của sinh 
viên điều dưỡng gồm có 4 câu hỏi (từ 
1-4): những thông tin tuổi, giới, lớp đang 
học, thời gian gần nhất học/đọc tài liệu liên 
quan đến tổn thương do vật sắc nhọn, vị 
trí chương trình phòng chống phơi nhiễm 
nghề nghiệp được hướng dẫn.

+ Phần B: Thông tin kiến thức của sinh 
điều dưỡng về tổn thương do vật sắc nhọn, 
gồm có 16 câu hỏi (từ 5-20) với những nội 
dung bao gồm: kiến thức về nguyên nhân 
và yếu tố nguy cơ, hậu quả của tổn thương 
do vật sắc nhọn, kiến thức về các biện pháp 
phòng ngừa tổn thương do vật sắc nhọn và 
kiến thức về xử lý khi bị tổn thương do vật 
sắc nhọn. Mỗi câu trả lời đúng tương ứng 
với 1 điểm. Tổng điểm cao nhất cho phần 
kiến thức là 25 điểm. Đánh giá mức độ kiến 
thức về tổn thương do vật sắc nhọn  được 
chia thành 2 mức độ:

+ Sinh viên có kiến thức đúng về phòng 
ngừa tổn thương do vật sắc nhọn đạt từ 
15-25 điểm.

+ Sinh viên có kiến thức chưa đúng về 
phòng ngừa tổn thương do vật sắc nhọn 
đạt từ 0-14 điểm.
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2.4.2. Phương pháp thu thập số liệu
Sử dụng phương pháp tự điền. Người 

nghiên cứu sẽ đến từng lớp để gửi phiếu 
cho đối tượng nghiên cứu và hướng dẫn 
đối tượng nghiên cứu tự điền phiếu theo 
hiểu biết của họ trong khoảng thời gian 30 
phút sau đó thu phiếu luôn.

3. KẾT QUẢ
3.1. Đặc điểm chung của sinh viên điều dưỡng:

Bảng 3.1 Đặc điểm chung của sinh viên điều dưỡng (n=300)

Đặc điểm SL TL %

Giới
Nam 22 7,3
Nữ 278 92,7

Năm học
Sinh viên năm 2 100 33,3
Sinh viên năm 3 100 33,3
Sinh viên năm 4 100 33,3

Thời gian gần nhất học/đọc tài 
liệu tổn thương do vật sắc nhọn

≤ 3 tháng 128 42,7
6 tháng 90 30
>1 năm 51 17
Chưa bao giờ học/đọc 31 10,3

Nội dung phòng chống phơi 
nhiễm nghề nghiệp được hướng 
dẫn trong

Bài học trong chương trình đào tạo 247 82,3
Phòng thực hành kỹ năng 79 26,3
Khi thực hành lâm sàng 101 33,7
Chưa được hướng dẫn 10 3,3

3.2. Kiến thức của sinh viên điều dưỡng về tổn thương do vật sắc nhọn
Bảng 3.2: Kiến thức về nguyên nhân và yếu tố nguy cơ dẫn đến tổn thương do 

vật sắc nhọn (n=300)
Nội dung SL TL %

Đóng nắp kim trước và sau khi sử dụng 181 60,3
Chuyển dụng cụ từ tay này sang tay khác trong quá 
trình thực hiện 147 49

Phản ứng bất ngờ của bệnh nhân 177 59
Tính khẩn cấp của thao tác 88 29,3
Thiếu chú ý khi thao tác 175 58,3
Không tuân thủ đúng quy trình 151 50,3
Trả lời đúng tất cả 6 ý 33 11

2.5. Phương pháp xử lý số liệu:
Trước khi tiến hành phân tích, người 

nghiên cứu kiểm tra thông tin ghi nhận sau 
khi sinh viên trả lời bộ câu hỏi để đảm bảo 
tính chính xác của những số liệu thu thập. 
Số liệu sau khi kiểm tra được nhập liệu và 
xử lý bằng phần mềm SPSS 20.0.
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Bảng 3.3: Kiến thức đúng về hậu quả của tổn thương do vật sắc nhọn (n=300)
Nội dung SL TL %

Những bệnh phổ biến nào có thể lây qua 
tổn thương do vật sắc nhọn

Viêm gan B 273 91
Viêm gan C 112 37,3
HIV 231 77

Trả lời được cả 3 bệnh phổ biến 99 33
Nguy cơ lây truyền viêm gan B, C nhiều hơn so với HIV 88 29,3

Bảng 3.4: Kiến thức đúng về các biện pháp dự phòng tổn thương do vật sắc nhọn (n=300)

Nội dung SL TL %

Tổn thương do vật sắc nhọn có thể ngăn ngừa được hoàn toàn 32 10,7

Phương pháp để bẻ ống thuốc bằng thủy tinh là dùng bông/ gạc quấn 
xung quanh rồi mới bẻ 207 69

Phương pháp an toàn khi trao vật sắc nhọn cho người khác là:
Đặt trong khay và sau đó người nhận cầm khay lên 277 92,3

Khi chuyển đến nơi khác với kim tiêm, kim khâu trong tay thì cần phải đặt 
vật sắc nhọn trong khay sau đó mới cầm khay theo 272 90,7

Để không xảy ra tổn thương 
do vật sắc nhọn, trong quá 
trình thao tác với kimtiêm 
trên cơ thể người bệnh:

Tập trung vào quá trình thao tác 224 74,7

Không đưa tay trước mũi kim 139 46,3

Đảm bảo tư thế người bênh tránh giãy 
dụa, cử động đột ngột 233 77,7

Phương pháp an toàn nhất xử lý vật sắc nhọn sau khi tiêm là không đóng 
nắp kim, không tháo rời kim, cô lập ngay vào thùng đựng vật sắc nhọn 87 29

Phương pháp đóng nắp kim an toàn được Bộ Y tế khuyến cáo là xúc nắp 
bằng một tay 151 50,3

Mức chứa tối đa của hộp/ thùng đựng vật sắc nhọn được khuyên dung là 
3/4 hộp 156 52

Bảng 3.5: Kiến thức đúng về xử lý khi bị tổn thương do vật sắc nhọn (n=300)

Nội dung SL TL %
Khi bị tổn thương do vật sắc nhọn biện pháp xử lý đầu tiên được khuyến 
nghị là rửa tổn thương với xà phòng dưới vòi nước chảy 231 77

Khi bị tổn thương do vật sắc nhọn có cần thiết phải báo cáo 256 85,3

Các bước xử lý sau khi bị tổn thương do vật sắc nhọn là 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)

202 67,3

Thời gian tốt nhất được khuyến cáo dự phòng nghi ngờ phơi nhiễm HIV là 
24 giờ 105 35
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Biểu đồ 3.1: Phân loại mức độ kiến 
thức của sinh viên về tổn thương  

do vật sắc nhọn

4. BÀN LUẬN 
4.1. Kiến thức của sinh viên điều 

dưỡng về tổn thương do vật sắc nhọn:
Kết quả nghiên cứu cho thấy số sinh viên 

điều dưỡng biết đến cả 6 nguyên nhân dẫn 
đến tổn thương do vật sắc nhọn là rất thấp 
chiếm 11%. Trong đó, nguyên nhân gây ra 
tổn thương do vật sắc nhọn phần lớn là do 
đóng nắp kim trước và sau khi sử dụng và 
thiếu chú ý với tỷ lệ lần lượt là 60,3% và 
58,3%, không tuân thủ đúng quy trình cũng 
là một trong những nguyên nhân quan trọng 
gây ra chấn thương chiếm 50,3%. Ngoài ra, 
việc phản ứng bất ngờ của bệnh nhân và 
tính khẩn cấp của thao tác cũng chiếm tỷ lệ 
đáng lưu ý gây ra các tổn thương. Nghiên 
cứu của Mỵ Thị Hải (2016) [2] cũng cho kết 
quả tương tự: 88,9% thiếu chú ý khi thực 
hiện công việc, 77,8% không tuân thủ đúng 
quy trình và 59,3% do tính khẩn cấp của 
thao tác.

Khác với kiến thức về nguyên nhân và 
yếu tố nguy cơ dẫn đến tổn thương do 
vật sắc nhọn, kiến thức của sinh viên điều 
dưỡng về các bệnh có thể lây truyền do vật 
sắc nhọn là cao hơn nhiều. Các bệnh lây 
truyền được liệt kê bao gồm HBV (91%), 
HCV (37,3%) và HIV (77%). Kết quả này 
cũng đã được chứng minh trong nhiều 
nghiên cứu trước đây [10], [16].  Tuy nhiên 
chỉ có 37,3% biết về HCV và tỷ lệ sinh viên 
điều dưỡng biết về cả 3 bệnh còn ở mức 

thấp là 33%, chỉ có 29,3% sinh viên điều 
dưỡng biết rằng HBV, HCV có khả năng lây 
truyền cao hơn HIV.

Kiến thức đúng của sinh viên điều dưỡng 
về các biện pháp dự phòng tổn thương 
do vật sắc nhọn còn ở mức thấp: Chỉ có 
10,7% sinh viên điều dưỡng cho rằng tổn 
thương do vật sắc nhọn có thể ngăn ngừa 
hoàn toàn. Kết quả này cho thấy sinh viên 
điều dưỡng còn nhận thức chưa đúng về 
khả năng ngăn chặn tổn thương do vật sắc 
nhọn là hoàn toàn ngăn ngừa được, điều 
này có thể do chưa nhận thức đầy đủ về 
các biện pháp phòng ngừa tổn thương do 
vật sắc nhọn. Có 29% sinh viên điều dưỡng 
có kiến thức đúng rằng phương pháp xử lý 
kim an toàn là không đóng nắp kim, không 
tháo rời kim, cô lập ngay vào thùng đựng 
vật sắc nhọn. Tỷ lệ kiến thức đúng về vấn 
đề này cao hơn nghiên cứu của Mỵ Thị 
Hải (2016) [2] khi có 28,9% sinh viên điều 
dưỡng cho rằng đóng nắp kim sau khi tiêm 
là cần thiết. Trong hướng dẫn của Bộ Y tế 
về tiêm an toàn, phương pháp xử lý an toàn 
nhất được khuyến cáo là không đậy nắp và 
không tháo rời kim tiêm mà cô lập ngay 
vào thùng đựng vật sắc nhọn, trong trường 
hợp thiếu thiết bị hủy và chứa bơm tiêm 
an toàn thì có thể dùng Panh hoặc nút nắp 
bằng một tay để đóng nắp. Trong thực tế, 
do thiếu dụng cụ nên sinh viên điều dưỡng 
thường áp dụng biện pháp đóng nắp bằng 
một tay, vì vậy họ cho rằng đây là phương 
pháp an toàn nhất. Có 52% điều dưỡng cho 
rằng mức chứa tối đa của hộp đựng vật sắc 
nhọn là 3/4. Tỷ lệ này cao hơn nghiên cứu 
của Mỵ Thị Hải (2016) tỷ lệ là 22,2% [2]. 
Theo hướng dẫn tiêm an toàn (2012), mức 
chứa tối đa cho phép của Hộp đựng vật 
sắc nhọn là ¾ thay vì mức chứa 2/3 trước 
đây. Một phần sinh viên điều dưỡng chọn 
mức 2/3. Điều này cho thấy kiến thức của 
sinh viên điều dưỡng còn thiếu sự cập nhật 
hoặc còn nhầm lẫn.

Để dự phòng được tổn thương do vật 

59.7%

40.3% Kiến thức đạt

Kiến thức chưa đạt
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sắc nhọn không chỉ cần có các kiến thức 
về biện pháp phòng ngừa mà còn phải có 
những hiểu biết đúng về cách xử lý khi sự 
kiện xảy ra. Việc xử lý đúng quy trình và 
kịp thời có thể giúp ngăn ngừa đáng kể sự 
xuất hiện các hậu quả xấu [13]. Kết quả 
nghiên cứu cho thấy có 85,3% sinh viên 
điều dưỡng biết rằng việc khai báo là cần 
thiết. Con số này cao hơn so với nghiên 
cứu khác tại Việt Nam, khi mà tỷ lệ tương 
ứng chỉ là 21,5% [3]. Bên cạnh đó, tỷ lệ sinh 
viên điều dưỡng biết cách xử lý ban đầu 
sau khi bị tổn thương do vật sắc nhọn là 
77%, tỷ lệ sinh viên biết các bước xử lý sau 
khi bị tổn thương do vật sắc nhọn là 67,3% 
và chỉ có 35% sinh viên biết đến thời gian 
tốt nhất để bắt đầu điều trị dự phòng HIV 
sau phơi nhiễm.

4.2. Kiến thức chung đúng về các 
biện pháp dự phòng tổn thương do vật 
sắc nhọn:

Qua khảo sát 300 sinh viên điều dưỡng 
trong nghiên cứu của chúng tôi nhằm đánh 
giá kiến thức của sinh viên về dự phòng tổn 
thương do vật sắc nhọn cho thấy tỷ lệ sinh 
viên có kiến thức chung đúng về dự phòng 
tổn thương do vật sắc nhọn là 59,7%. Kết 
quả nghiên cứu của chúng tôi cao hơn so 
với nghiên cứu của Hồ Văn Luyến (2014) 
là 57,8% [5].

Theo nghiên cứu của Kulkarni và cộng 
sự năm 2013 [14] tại Ấn Độ thực hiện trên 
268 sinh viên y khoa ghi nhận kiến thức của 
sinh viên về dự phòng tổn thương do kim 
và vật sắc nhọn khi tham gia thực hành lâm 
sàng là 56%. 

Tuy nhiên kết quả nghiên cứu chúng tôi 
thấp hơn so với nghiên cứu của Nguyễn 
Thị Mai Thơ (2015) [6] với tỷ lệ 81% sinh 
viên điều dưỡng có kiến thức đúng về dự 
phòng tổn thương do vật sắc nhọn trong 
thực tập lâm sàng và nghiên cứu của Mỵ 
Thị Hải (2016) [2] với tỷ lệ sinh viên có kiến 
thức chung đúng về dự phòng tổn thương 
do vật sắc nhọn là 71,9%. 

Như vậy, phần lớn sinh viên có kiến thức 
đúng về dự phòng tổn thương do vật sắc 
nhọn. Đây là một tín hiệu đáng mừng cho 
thấy sinh viên đã biết tự bảo vệ sức khỏe 
bản thân trong quá trình học tập. Tuy nhiên 
để đảm bảo kiến thức đúng về phòng ngừa 
tổn thương do vật sắc nhọn gây ra cần tiếp 
tục tăng cường trang bị kiến thức về các 
nguy cơ lây nhiễm trước khi sinh viên tham 
gia thực hành lâm sàng và nhắc lại liên 
tục trong suốt quá trình học tập. Đặc biệt 
là tiêm an toàn nhằm nâng cao nhận thức, 
kiến thức và kỹ thuật cho sinh viên về nguy 
cơ tổn thương do vật sắc nhọn trong các 
cơ sở y tế; đảm bảo an toàn cho sinh viên 
và hạn chế tối đa những tổn thương có thể 
gây ra do vật sắc nhọn trong quá trình thực 
tập lâm sàng.

5. KẾT LUẬN
Tỷ lệ sinh viên có kiến thức chung đúng 

về dự phòng tổn thương do vật sắc nhọn là 
59,7%. Tỷ lệ sinh viên điều dưỡng biết đến 
cả 6 nguyên nhân dẫn đến tổn thương do 
vật sắc nhọn là 11% ; 33% sinh viên kể tên 
được 3 loại bệnh truyền nhiễm phổ biến; 
29% sinh viên điều dưỡng có kiến thức 
đúng về phương pháp xử lý kim an toàn; 
67,3% sinh viên biết các bước xử lý sau khi 
bị tổn thương và 85,3% sinh viên hiểu rằng 
báo cáo sau khi bị tổn thương do vật sắc 
nhọn là cần thiết. 
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