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TÓM TẮT  

Đặt vấn đề: Phản vệ là tình trạng cấp cứu nguy hiểm, đòi hỏi phải nhận biết nhanh chóng 

và xử trí kịp thời. Người Điều dưỡng, đặc biệt là Điều dưỡng Gây mê hồi sức, đóng vai trò quan 

trọng trong việc dự phòng và xử trí phản vệ. Do đó, việc trang bị kiến thức về phản vệ ngay từ giai 

đoạn đào tạo cho sinh viên là cần thiết. Mục tiêu nghiên cứu: Xác định tỉ lệ sinh viên cử nhân Điều 

dưỡng Gây mê hồi sức có kiến thức đúng về dự phòng và xử trí phản vệ cùng các yếu tố liên quan. 

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: nghiên cứu cắt ngang mô tả trên 180 sinh viên Điều dưỡng 

Gây mê hồi sức năm 3 và năm 4 tại Đại học Y Dược Thành phố Hồ Chí Minh. Kết quả: Tỉ lệ sinh 

viên có kiến thức chung đúng về phản vệ là 34,4%, về dự phòng phản vệ là 89,4% và về xử trí phản 

vệ là 22,2%. Có mối liên quan giữa việc từng tìm hiểu về phản vệ với kiến thức dự phòng phản vệ, 

giữa kiến thức chung với kiến thức dự phòng và kiến thức xử trí phản vệ (p < 0,05). Kết luận: Sinh 

viên Điều dưỡng Gây mê hồi sức có kiến thức về dự phòng phản vệ chiếm tỉ lệ cao nhưng còn hạn 

chế trong kiến thức xử trí phản vệ. Việc từng tìm hiểu về phản vệ và có kiến thức chung đúng có mối 

liên quan đến kiến thức dự phòng và kiến thức xử trí phản vệ. 
Từ khóa: Kiến thức, phản vệ, sinh viên, Điều dưỡng Gây mê hồi sức. 

ABSTRACT 

KNOWLEDGE OF ANAESTHETIC NURSING STUDENTS  

ON THE PREVENTION AND MANAGEMENT OF ANAPHYLAXIS 

Huynh Huu Thinh*, Tran Thi Thanh Tinh 

University of Medicine and Pharmacy at Ho Chi Minh city 

Background: Anaphylaxis is a life-threatening medical emergency that requires rapid 

recognition and immediate management. Anaesthetic Nurses play a crucial role in both the 

prevention and treatment of anaphylactic reactions. Therefore, equipping Anaesthetic Nursing 

Students with adequate knowledge during their training is essential for ensuring patient safety. 

Objective: To assess the level of knowledge among Anaesthetic Nursing Students regarding the 

prevention and management of anaphylaxis, and to identify associated factors. Materials and 

methods: A descriptive cross-sectional study was conducted among 180 third-year and fourth-year 

Anaesthetic Nursing Students at the University of Medicine and Pharmacy at Ho Chi Minh City. 

Results: Only 34.4% of students demonstrated adequate general knowledge of anaphylaxis. The 

proportions of students with adequate knowledge of prevention and management were 89.4% and 

22.2%, respectively. Prior self-directed learning about anaphylaxis was significantly associated 

with better knowledge of prevention. Moreover, general knowledge was significantly related to both 

prevention and management knowledge. Conclusion: Anaesthetic Nursing students demonstrated a 

high level of knowledge regarding anaphylaxis prevention, but their knowledge of anaphylaxis 

management remains limited. Prior exposure to information about anaphylaxis and having accurate 

general knowledge were significantly associated with both prevention and management knowledge.  

Keywords: Knowledge, anaphylaxis, student, Anaesthetic Nursing. 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ  

Phản vệ là phản ứng dị ứng cấp tính, có thể gây tử vong nhanh chóng nếu không 

được xử trí kịp thời [1], [2]. Phản vệ trong gây mê là một vấn đề hiếm gặp nhưng nghiêm 

trọng với tỉ lệ tử vong là 4% và 2% sống sót với tổn thương não nghiêm trọng. Những triệu 

chứng của phản vệ dễ bị bỏ sót do khởi phát nhanh và biểu hiện lâm sàng thường khó phát 

hiện dưới tác dụng của thuốc gây mê [3], [4]. Tại Việt Nam, phản vệ được quan tâm nhiều 

hơn kể từ khi Bộ Y tế ban hành Thông tư 51/2017/TT-BYT hướng dẫn phòng, chẩn đoán và 

xử trí phản vệ [1]. 

 Các nhân viên y tế có vai trò quan trọng trong việc phát hiện sớm và kịp thời xử trí 

phản vệ [1], [5]. Đặc biệt là người Điều dưỡng chuyên ngành Gây mê hồi sức khi việc phát 

hiện các triệu chứng sớm là rất khó khăn. Do đó, có kiến thức đúng về dự phòng và xử trí 

phản vệ là vô cùng cần thiết để đảm bảo an toàn người bệnh, giảm thiểu các biến chứng 

nghiêm trọng do phản vệ gây ra. Bên cạnh đó, sinh viên Điều dưỡng Gây mê hồi sức là 

những nhân viên y tế tương lai chăm sóc trực tiếp cho người bệnh nên việc trang bị kiến 

thức về dự phòng và xử trí phản vệ ngay khi còn trên ghế nhà trường là vô cùng cần thiết. 

Vì vậy nghiên cứu “Kiến thức của sinh viên Điều dưỡng gây mê hồi sức về dự phòng và xử 

trí phản vệ” được thực hiện với mục tiêu: Xác định tỉ lệ sinh viên Điều dưỡng Gây mê hồi 

sức có kiến thức đúng về dự phòng và xử trí phản vệ cùng các yếu tố liên quan. Từ đó, có 

kế hoạch bồi dưỡng và nâng cao kiến thức cho sinh viên. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu   

180 sinh viên cử nhân Điều dưỡng Gây mê hồi sức tại Đại học Y Dược TPHCM đã 

thực hành trên lâm sàng. 

- Tiêu chuẩn chọn mẫu: Sinh viên Điều dưỡng Gây mê hồi sức năm 3 và năm 4 

đồng ý tham gia nghiên cứu. 

- Tiêu chuẩn loại trừ: Sinh viên bảo lưu, thôi học trong quá trình nghiên cứu. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu   

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

- Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu thuận tiện thỏa mãn tiêu chuẩn lựa chọn từ 

tháng 2/2025 – tháng 4/2025 với cỡ mẫu được tính theo công thức:  

𝑛 =  𝑍1−𝛼/2
2

𝑝(1 − 𝑝)

𝑑2
 

Trong đó: 𝑍1−𝛼/2
2 =1,962 (với độ tin cậy 95%), lấy p = 0,5 để cỡ mẫu tối thiểu cần 

chọn lớn nhất, sai số tuyệt đối d = 0,1. Thay số vào công thức, cỡ mẫu tính được là 97 sinh 

viên, lấy 10% dự phòng, tổng số sinh viên cần lấy là 107. Thực tế, đã có 180 sinh viên đủ 

tiêu chuẩn chọn mẫu tham gia vào nghiên cứu. 

- Phương pháp thu thập số liệu: Bảng câu hỏi tự điền online qua Microsoft Forms, 

được thiết kế dựa trên nghiên cứu của tác giả Lê Thị Kim Chi [6] và thông tư 51/2017/TT-

BYT [1] cùng tài liệu về phản vệ trong gây mê hồi sức [3],[4]. 

- Công cụ thu thập số liệu: Bộ câu hỏi bao gồm 4 phần:  

+ Phần I: Gồm 7 câu hỏi về đặc điểm của đối tượng nghiên cứu. 

+ Phần II: Kiến thức cơ bản về phản vệ gồm 17 câu hỏi trắc nghiệm. 
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 + Phần III: Kiến thức dự phòng phản vệ gồm 8 câu hỏi trắc nghiệm. 

 + Phần IV: Kiến thức xử trí gồm 19 câu hỏi trắc nghiệm.  

- Công cụ đánh giá bộ câu hỏi: Mỗi câu trả lời đúng đạt 1 điểm, sai không được 

điểm. Tổng điểm mỗi phần ≥ 70% được xem là có kiến thức đúng của phần đó. 

- Phân tích số liệu: Dữ liệu nhập và phân tích bằng phần mềm SPSS 20.0. Sử dụng 

thống kê mô tả, phép kiểm Chi bình phương, Fisher, tỷ số tỉ lệ hiện mắc PR, KTC 95%, giá 

trị p<0,05 được xem là có ý nghĩa thống kê trong nghiên cứu này. 

- Đạo đức trong nghiên cứu: Nghiên cứu được chấp thuận của Hội đồng Đạo đức 

trong nghiên cứu y sinh học Đại học Y Dược Thành phố Hồ Chí Minh số 737/ĐHYD-HĐĐĐ 

ký ngày 12/02/2025. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Sau khi khảo sát trên 180 sinh viên Điều dưỡng chuyên ngành Gây mê hồi sức tại Đại 

học Y Dược Thành phố Hồ Chí Minh, kết quả ghi nhận đa số đối tượng nghiên là sinh viên nữ 

chiếm 75% trong tổng số so với tỉ lệ 25% ở sinh viên nam. Tỉ lệ sinh viên năm 3 và năm 4 lần 

lượt là 51,7% và 48,3%. Nhóm sinh viên xếp loại học lực Trung bình – Khá chiếm đa số với 

82,2%, tiếp theo là Xuất sắc – Giỏi với 17,8% và không có sinh viên nào xếp loại Yếu. Hầu hết 

sinh viên đều đã được hướng dẫn về phản vệ với tỉ lệ 97,8%, tỉ lệ sinh viên có tìm hiểu về phản 

vệ là 87,7%, tỉ lệ sinh viên đã từng chứng kiến phản vệ trong thực tế chiếm 32,8%, trong đó có 

13,3% sinh viên từng tham gia xử trí phản vệ. Kết quả nghiên cứu được ghi nhận như sau: 

3.1. Tỉ lệ kiến thức dự phòng và xử trí phản vệ của đối tượng nghiên cứu 

   

Biểu đồ 1. Tỉ lệ kiến thức dự phòng và xử trí phản vệ. 

Nhận xét: Tỉ lệ sinh viên có kiến thức chung đúng về phản vệ chiếm tỉ lệ 34,4%, về 

dự phòng phản vệ là 89,4% và về xử trí phản vệ là 22,2%. 

3.2. Một số yếu tố liên quan đến kiến thức dự phòng phản vệ 

Bảng 1. Mối liên quan giữa đặc điểm của đối tượng nghiên cứu với kiến thức dự phòng phản vệ 

Đặc điểm 

Kiến thức dự phòng phản vệ 
PR 

(KTC 95%) 

Giá trị 

p 
Đúng (%) 

(n=161) 

Chưa đúng (%) 

(n=19) 

Giới 
Nam 43 (95,6%) 2 (4,4%) 1,09 

(1,00 – 1,17) 
**0,165 

Nữ 118 (87,4%) 17 (12,6%) 

Năm học 
Năm 3 80 (86%) 13 (14%) 0,92 

(0,84 – 1,02) 
*0,122 

Năm 4 81(93,1%) 6 (6,9%) 

34,4%

65,6% 

Kiến thức chung

Đúng Chưa đúng

89,4%

10,6% 

Kiến dự phòng

Đúng Chưa đúng

22,2%

77,8%

Kiến thức xử trí

Đúng Chưa đúng
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Đặc điểm 

Kiến thức dự phòng phản vệ 
PR 

(KTC 95%) 

Giá trị 

p 
Đúng (%) 

(n=161) 

Chưa đúng (%) 

(n=19) 

Xếp loại học lực 

tích lũy 

Xuất sắc – Giỏi 31 (96,9%) 1 (3,4%) 
1,10 

(1,01 – 1,20) 
**0,204 Trung bình –

Khá 
130 (87,8%) 18 (12,2%) 

Từng chứng kiến 

phản vệ  

Có 55 (93,2%) 4 (6,8%) 1,06 

(0,97 – 1,17) 
*0,250 

Chưa 106 (87,6%) 15 (12,4%) 

Từng tham gia xử 

trí phản vệ  

Có 23 (95,8%) 1 (4,2%) 1,08 

(0,98 – 1,20) 
*0,476 

Chưa 138 (88,5%) 18 (11,5%) 

Tìm hiểu về phản 

vệ 

Có 146 (92,4%) 12 (7,6%) 1,36 

(1,02 – 1,81) 
**0,003 

Chưa 15 (68,2%) 7 (31,8%) 

Từng được hướng 

dẫn về phản vệ 

trước đây 

Có 157 (89,2%) 19 (10,8%) 
0,89 

(0,85 – 0,94) 
**1,00 

Chưa 4 (100%) 0 (0%) 

*Phép kiểm Chi bình phương 

**Phép kiểm Fisher 

Nhận xét: Có mối liên quan có ý nghĩa thống kê của yếu tố tìm hiểu về phản vệ với 

kiến thức dự phòng phản vệ (với p < 0,05), theo kết quả phân tích cho thấy đối tượng nghiên 

cứu có tìm hiểu về phản vệ có kiến thức dự phòng phản vệ đúng gấp 1,36 lần so với đối tượng 

chưa từng tìm hiểu về phản vệ (PR = 1,36; KTC 95%: 1,02 – 1,81).  

3.3. Một số yếu tố liên quan đến kiến thức xử trí phản vệ 

Bảng 2. Mối liên quan giữa đặc điểm của đối tượng nghiên cứu với kiến thức xử trí phản vệ 

*Phép kiểm Chi bình phương 

**Phép kiểm Fisher 

Đặc điểm 

Kiến thức xử trí phản vệ 
PR 

(KTC 95%) 

Giá trị 

p 
Đúng (%) 

(n=40) 

Chưa đúng (%) 

(n=140) 

Giới 
Nam 14 (31,1%) 31 (68,9%) 1,62 

(0,93 – 2,82) 
*0,098 

Nữ 26 (19,3%) 109 (80,7%) 

Năm học 
Năm 3 18 (19,4%) 75 (80,6%) 0,77 

(0,44 – 1,33) 
*0,339 

Năm 4 22 (25,3%) 65 (74,7%) 

Xếp loại học lực 

tích lũy 

Xuất sắc – 

Giỏi 
6 (18,8%) 26 (81,2%) 

0.82 

(0,37 – 1,78) 
*0,602 

Trung bình –

Khá 
34 (23%) 114 (77%) 

Từng chứng kiến 

phản vệ  

Có 17 (28,8%) 42 (71,2%) 1,52 

(0,88 – 2,61) 
*0,137 

Chưa 23 (19%) 98 (81%) 

Từng tham gia xử 

trí phản vệ  

 

Có 4 (16,7%) 20 (83,3%) 
0,72 

(0,28 – 1,85) 
*0,482 

Chưa 36 (23,1%) 120 (76,9%) 

Từng tìm hiểu về 

phản vệ 

Có 37 (23,4%) 121 (76,6%) 1,72 

(0,58 – 5,10) 
**0,416 

Chưa 3 (13,6%) 19 (86,4%) 

Từng được hướng 

dẫn về phản vệ 

trước đây 

Có 39 (22,2%) 137 (77,8%) 
0,89 

(0,16 – 4,95) 
**1,00 

Không 1 (25%) 3 (75%) 
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Nhận xét: Chưa tìm thấy mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa đặc điểm của đối 

tượng nghiên cứu và kiến thức xử trí phản vệ. 

3.4. Mối liên quan giữa kiến thức chung về phản vệ với kiến thức dự phòng và kiến 

thức xử trí phản vệ 

Bảng 3. Mối liên quan giữa kiến thức chung về phản vệ với kiến thức dự phòng phản vệ 

Đặc điểm 

Kiến thức dự phòng phản vệ 
PR 

(KTC 95%) 
Giá trị p Đúng (%) 

(n=161) 

Chưa đúng (%) 

(n=19) 

Kiến thức 

chung về 

phản vệ 

Đúng 60 (96,8%) 2 (3,2%) 
1,13 

(1,04 – 1,23) 
*0,02 

Chưa đúng 101 (85,6%) 17 (14,4%) 

*Phép kiểm Chi bình phương 

Nhận xét: Kết quả bảng 3 cho thấy những sinh viên có kiến thức chung về phản vệ 

đúng thì có kiến thức dự phòng phản vệ đúng gấp 1,13 lần so với sinh viên có kiến thức 

chung về phản vệ chưa đúng (PR = 1,13; KTC 95%: 1,04 – 1,23) (p = 0,02).  

Bảng 4. Mối liên quan giữa kiến thức chung về phản vệ và kiến thức xử trí phản vệ 

Đặc điểm 

Kiến thức xử trí phản vệ 
PR 

(KTC 95%) 
Giá trị p Đúng (%) 

(n=40) 

Chưa đúng (%) 

(n=140) 

Kiến thức 

chung về 

phản vệ 

Đúng 25 (40,3%) 37 (59,7%) 
3,17 

(1,81 – 5,56) 
*< 0,001 

Chưa đúng 15 (12,7%) 103 (87,3%) 

*Phép kiểm Chi bình phương 

Nhận xét: Bảng 4 cho thấy những sinh viên có kiến thức chung về phản vệ đúng thì 

có kiến thức xử trí phản vệ đúng gấp 3,17 lần so với sinh viên có kiến thức chung về phản 

vệ chưa đúng (PR = 3,17; KTC 95%: 1,81 – 5,56) với mức ý nghĩa thống kê p < 0,001. 

IV. BÀN LUẬN 

4.1. Đặc điểm kiến thức dự phòng và xử trí phản vệ 

Kiến thức chung về phản vệ bao gồm khả năng nhận diện các yếu nguy cơ, các 

nguyên nhân, triệu chứng, biểu hiện cũng như phân độ phản vệ theo diễn biến lâm sàng của 

phản vệ. Nếu thiếu kiến thức này, nhân viên y tế có thể bỏ sót chẩn đoán, chậm trễ trong xử 

trí dẫn đến hậu quả nặng nề hơn cho người bệnh. Tuy vậy, kết quả khảo sát về phần nội dung 

này ở sinh viên không mấy khả quan với chỉ 34,4% số sinh viên có kiến thức đúng. Tỉ lệ 

này thấp hơn nghiên cứu trên sinh viên Điều dưỡng trường Đại học Y Dược Cần Thơ với 

63,6% [6] và Lê Thị Hoa [7] là 95,2%. Nguyên nhân có thể do môi trường thực tập khác 

nhau giữa sinh viên Điều dưỡng và sinh viên Gây mê hồi sức. Sinh viên Điều dưỡng chăm 

sóc trực tiếp trên người bệnh tỉnh, tiếp xúc tốt nên dễ nhận biết các triệu chứng phản vệ qua 

phản hồi của người bệnh. Trong khi đó, sinh viên Gây mê làm việc chủ yếu ở khu vực phòng 

mổ, theo dõi người bệnh được gây mê nên dễ bỏ sót hoặc nhầm lẫn triệu chứng phản vệ với 

các tình trạng bệnh lý khác, dẫn đến khó khăn trong việc nhận biết triệu chứng, phân độ và 

xác định mức độ phản vệ. 

Về kiến thức dự phòng phản vệ, kết quả nghiên cứu khá khả quan với hơn 89% sinh 

viên có kiến thức dự phòng phản vệ đúng. Khi so sánh với với các nghiên cứu trước, kết 
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quả này có phần cao hơn, tỉ lệ này ở nghiên cứu của Nguyễn Thị Liên [8] là 71,2% và nghiên 

cứu tại trường Đại học Y Dược Cần Thơ [6] đạt 75,7%. 

Từ hiểu biết các kiến thức chung về phản vệ, biết các chuẩn bị dự phòng phản vệ 

xảy đến thì quan trọng không kém là kiến thức xử trí phản vệ. Vì vậy việc trang bị kiến thức 

xử trí cho sinh viên ngay từ khi còn ngồi trên ghế nhà trường là vô cùng quan trọng. Tuy 

quan trọng là vậy nhưng kết quả khảo sát lại cho thấy một thực trạng đáng lo ngại khi chỉ 

có 22,2% sinh viên có kiến thức đúng về phần xử trí phản vệ. Đây là một tỉ lệ thấp, cho thấy 

phần lớn sinh viên chưa nắm vững cách xử trí khi tình huống phản vệ xảy đến. Tỉ lệ này 

thấp hơn so với nghiên cứu tại Bệnh viện Vinmec Times City khi ghi nhận có đến 59,2% 

Điều dưỡng viên có kiến thức xử trí phản vệ đạt [8]. Nguyên nhân có thể đến từ sự khác biệt 

về kinh nghiệm lâm sàng khi sinh viên ít có cơ hội trực tiếp tham gia xử trí, trong khi Điều 

dưỡng viên đã nhiều lần đối mặt với các tình huống thực tế trên lâm sàng. 

4.2. Mối liên quan của một số yếu tố với kiến thức dự phòng và xử trí phản vệ 

Trong số các yếu tố được khảo sát, việc từng tìm hiểu về phản vệ trước đây là yếu tố 

duy nhất có liên quan thống kê đến thức thức về dự phòng phản vệ đúng với mức ý nghĩa thống 

kê p = 0,003. Có thể thấy, những sinh viên chủ động tìm hiểu trước về phản vệ thường sẽ có 

hiểu biết sâu hơn, hệ thống hơn về cách phòng ngừa. Điều này hoàn toàn hợp lý, bởi kiến thức 

dự phòng đòi hỏi nắm vững các nguyên nhân, yếu tố nguy cơ và các bước chuẩn bị trước khi 

phản vệ xảy ra – những điều khó có thể nhớ lâu nếu chỉ tiếp xúc qua lâm sàng một cách thụ 

động. Từ đó có thể thấy, việc tự học của sinh viên là một yếu tố rất quan trọng trong việc tiếp 

thu và hệ thống các kiến thức được học. 

Kiến thức chung về phản vệ đóng vai trò nền tảng và định hướng cho kiến thức dự 

phòng và xử trí phản vệ. Qua kết quả nghiên cứu cũng cho thấy rằng những sinh viên có kiến 

thức chung về phản vệ đúng thì có kiến thức dự phòng phản vệ đúng gấp 1,13 lần so với nhóm 

sinh viên có kiến thức chung chưa đúng, điều này đạt mức ý nghĩa thống kê với p = 0,02. Những 

sinh viên có kiến thức chung đúng có kiến thức xử trí đúng cao gấp 3,17 lần so với những sinh 

viên có kiến thức chung chưa đúng (PR = 3,17; KTC 95%: 1,81 – 5,56) với mức ý nghĩa thống 

kê (p < 0,001). Điều này có thể dễ hiểu vì kiến thức chung về phản vệ là điều kiện tiên quyết để 

dự phòng và xử trí phản vệ một cách chính xác, an toàn và hiệu quả. 

V. KẾT LUẬN 

Sinh viên Điều dưỡng Gây mê hồi sức có kiến thức về dự phòng phản vệ chiếm tỉ lệ 

cao nhưng còn hạn chế trong kiến thức xử trí phản vệ. Việc từng tìm hiểu về phản vệ và có 

kiến thức chung có mối liên quan đến kiến thức dự phòng và kiến thức xử trí phản vệ. Những 

biện pháp nâng cao kiến thức cho sinh viên là điều cần thiết. Cần tăng cường đào tạo về 

phản vệ cũng như phối hợp với bệnh viện và cơ sở thực hành tổ chức các buổi thực tập mô 

phỏng xử trí phản vệ thực tế. Khuyến khích sinh viên chủ động tìm hiểu và cập nhật kiến 

thức qua tài liệu, video học tập và các khóa học trực tuyến.  
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