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tốt, các tế bào trong xương có vai trò trong sự di 
chuyển răng càng hoạt động tốt, nên việc di 
chuyển răng ở bệnh nhân càng trẻ tuổi càng 
thuận lợi. 
 

V. KẾT LUẬN 
Kết quả kéo răng ngầm có tỉ lệ thành công 

tương đối cao, với tỉ lệ tốt đạt 60%. Kết quả kéo 
răng ngầm không phụ thuộc vào vị trí và góc 
trục của răng ngầm. Thời gian kéo răng ngầm từ 
lúc bắt đầu kéo đến khi kết thúc điều trị trung 
bình mất khoảng 552 ngày. Thời gian điều trị 
không phụ thuộc vào vị trí của răng ngầm, 
nhưng bị ảnh hưởng bởi góc trục răng ngầm vào 
tuổi của bệnh nhân. Góc trục răng ngầm càng 
lớn và tuổi càng cao thì thời gian điều trị càng 
kéo dài. 
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TÓM TẮT43 
Đặt vấn đề: Phơi nhiễm với máu/ dịch tiết cơ thể 

trong môi trường y tế là vấn đề sức khỏe cần được 
quan tâm. Khi bị phơi nhiễm, họ có nguy cơ bị sang 
chấn tâm lý, gây ảnh hưởng đến chất lượng cuộc sống 
và làm tăng chi phí quản lý. Sinh viên (SV) Điều 
dưỡng là đối tượng dễ bị sự cố phơi nhiễm. Nghiên 
cứu nhằm: (1) Xác định tỷ lệ kiến thức, thái độ về 
DPPN với máu/ dịch tiết cơ thể của SV Điều dưỡng; 
(2) Xác định mối liên quan giữa đặc điểm nhân khẩu 
học với kiến thức, thái độ về DPPN với máu/ dịch tiết 
cơ thể. Đối tượng - Phương pháp nghiên cứu: Cắt 
ngang mô tả, chọn mẫu thuận tiện. Tiến hành trên 
298 SV Điều dưỡng năm 2, năm 3 và năm 4 - Đại học 
Y Dược TP HCM, từ tháng 2 - 7/2023. Công cụ nghiên 
cứu là thang đo kiến thức của Vũ Thị Là (2021) và 
thang đo thái độ của Hoàng Thị Minh Thái (2021) về 
dự phòng phơi nhiễm (DPPN) với máu/ dịch tiết cơ 
thể. Phân tích số liệu bằng SPSS 25.0, Chi-Square 
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hoặc Fisher’s Exact (khi >20% hệ số kỳ vọng <5), 
khoảng tin cậy 95% tìm các mối liên quan. Kết quả: 
Tỷ lệ SV có kiến thức tốt, trung bình, kém lần lượt 
3,4%; 96,0%; 0,7%; thái độ tích cực, trung lập, 
không tích cực lần lượt 11,4%; 84,2%; 4,4%. Mối liên 
quan có ý nghĩa thống kê (p<0,05) giữa: năm học, 
tiền sử phơi nhiễm, số lần phơi nhiễm với kiến thức về 
DPPN với máu/ dịch tiết cơ thể. Cụ thể, SV năm 4 có 
kiến thức tốt cao hơn (8,7%) SV năm 2, năm 3 
(1,0%); SV đã từng phơi nhiễm thì có kiến thức tốt 
cao hơn (9,4%) nhóm chưa từng phơi nhiễm (0,9%), 
đặc biệt nhóm phơi nhiễm ≥ 2 lần có kiến thức tốt 
(11,8%) cao hơn nhóm phơi nhiễm 1 lần (5,9%). Kết 
luận: Đa số SV có kiến thức ở mức trung bình và thái 
độ ở mức trung lập về DPPN với máu/dịch tiết cơ thể. 
Đặc điểm nhân khẩu học có mối liên quan với kiến 
thức về DPPN với máu/dịch tiết cơ thể. 

Từ khóa: Kiến thức, thái độ, tỷ lệ phơi nhiễm, 
DPPN với máu/ dịch tiết cơ thể 
 

SUMMARY 
KNOWLEDGE, ATTITUDE ABOUT EXPOSURE 
PREVENTION TO THE BLOOD/ BODY FLUIDS OF 

NURSING STUDENTS AND RELEVANT FACTORS 
Background: Exposure to blood/ body fluids in 

healthcare environment is a health problem that needs 
attention. When exposed, they are at risk of 
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psychological trauma, affecting quality of life and 
increasing management costs. Nursing students are 
vulnerable to exposure incidents. The study aimed at: 
(1) Determining the level of knowledge and attitude 
about prevention of exposure to blood/body fluids of 
nursing students; (2) Identifying the relationship 
between demographic characteristics and knowledge 
and attitudes about prevention of exposure to blood/ 
body fluids. Subjects - Research methodology: 
This study utilized cross-sectional description and 
purposive convenience sampling. 298 nursing students 
in the 2nd, 3rd and 4th years of the University of 
Medicine and Pharmacy at Ho Chi Minh City, ranging 
from February to July, 2023. Research tools were: Vu 
Thi La's Knowledge scale (2021) and Hoang Thi Minh 
Thai's Attitude scale (2021) on prevention of exposure 
to blood/body fluids. Data analysis by using SPSS 
25.0, Chi-Square or Fisher's Exact Test (when >20% 
expected coefficient <5), 95% confidence interval 
were used to identify associations. Results: The 
percentage of students with good, average, and poor 
knowledge was 3.4%, 96.0%; 0.7%, respectively; 
positive, neutral and negative attitudes was 11.4%; 
84.2%; 4.4%, respectively. There was a statistically 
significant relationship (p<0.05) among the variables: 
academic year, exposure history, number of exposures 
with knowledge about prevention of exposure to 
blood/ body fluids. Specifically, 4th-year students had 
higher knowledge (8.7%) than 2nd and 3rd year 
students (1.0%); those students who have been 
exposed to blood/ body fluids had higher knowledge 
(9.4%) than those students who have never been 
exposed (0.9%). Especially, students with the number 
of exposures ≥ 2 times with good knowledge (11.8%) 
were higher than students with 1-time exposure 
(5.9%). Conclusions: The majority of students had 
moderate knowledge and neutral attitudes about 
prevention of exposure to blood/ body fluids. 
Demographic characteristics were associated with 
knowledge about exposure prevention to blood/ body 
fluids. Keywords: Knowledge, attitude, exposure 
rate, prevention of exposure to blood/body fluids. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Phơi nhiễm với máu/ dịch tiết cơ thể trong 

môi trường y tế là vấn đề sức khỏe cần được 
quan tâm. Theo TCYTTG (2022), trong số 35 
triệu nhân viên y tế, có khoảng 3 triệu người trải 
qua sự cố phơi nhiễm. Khi bị phơi nhiễm, họ có 
nguy cơ sang chấn tâm lý, gây ảnh hưởng chất 
lượng cuộc sống và tăng chi phí quản lý. SV Điều 
dưỡng là đối tượng dễ bị phơi nhiễm. Nguyên 
nhân phơi nhiễm là do vật sắc nhọn đâm xuyên 
qua da, hoặc do dịch tiết bắn vào niêm mạc, 
vùng da không nguyên vẹn. Mỵ Thị Hải (2016), 
tỷ lệ SV Điều dưỡng phơi nhiễm do vật sắc nhọn 
là 68,9%, trong đó 90,3% phơi nhiễm từ 1 - 2 
lần và 9,7% >4 lần(1). Nghiên cứu nhằm: (1) Xác 
định tỷ kiến thức, thái độ về DPPN với máu/ dịch 
tiết cơ thể của SV Điều dưỡng; (2) Xác định mối 

liên quan giữa đặc điểm nhân khẩu học với kiến 
thức, thái độ về DPPN với máu/ dịch tiết cơ thể. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Thiết kế nghiên cứu: Cắt ngang mô tả, 

chọn mẫu thuận tiện, phân tầng theo năm học. 
Cỡ mẫu: 298 SV Điều dưỡng năm 2, năm 3 

và năm 4 - Đại học Y Dược TPHCM. 
Tiêu chuẩn lựa chọn: Hoàn thành kiểm soát 

nhiễm khuẩn (KSNK), đã đi thực tập bệnh viện. 
Tiêu chuẩn loại trừ: SV đình chỉ/ thôi học, 

bảo lưu. 
Phương pháp thu thập số liệu: thông tin 

thu thập từ tháng 2 - 7/2023 bằng bộ câu hỏi 
phỏng vấn. Thời gian 15 - 20 phút. 

Công cụ thu thập số liệu: thang đo Kiến 
thức của Vũ Thị Là (2021) (2) và thang đo Thái 
độ của Hoàng Thị Minh Thái (2021) về DPPN với 
máu/ dịch tiết cơ thể (3). Tổng cộng 112 câu, bố 
cục 3 phần:  

Phần A: đặc điểm nhân khẩu học, gồm 7 câu 
Phần B: kiến thức về DPPN với máu/ dịch tiết 

cơ thể, gồm 77 câu, chia làm 9 nội dung. Mỗi 
câu trả lời đúng = 1 điểm, sai = 0 điểm. ĐTB 
kiến thức chung là tổng trung bình của toàn bộ 
các câu và quy về thang điểm 10. Chia làm 3 
mức độ (2): Tốt: 8 - 10 điểm; Trung bình: 5 - 7,9 
điểm; Kém: 0 - 4,9 điểm 

Phần C: thái độ về DPPN máu/ dịch tiết cơ thể, 
gồm 28 câu, chia làm 5 nội dung. Thang đo Likert 
5 mức độ, từ “Rất không đồng ý” = 1 điểm, đến 
“Rất đồng ý” = 5 điểm. ĐTB thái độ chung là tổng 
trung bình của toàn bộ các câu. Chia làm 3 mức độ 
(3): Tích cực: 4 - 5 điểm; Trung lập: 3 - 3,9 điểm; 
Không tích cực: 0 - 2,9 điểm  

Đánh giá tính giá trị về nội dung (CVI): bộ 
câu hỏi được 5 chuyên gia lĩnh vực truyền nhiễm 
đánh giá CVI. Kết quả: I - CVI từ 0,6-0,8. Những 
câu hỏi có kết quả I - CVI < 0,8 chúng tôi sẽ 
điều chỉnh theo sự góp ý của chuyên gia; S - 
CVIs/Ave từ 0,98 - 0,99. Đánh giá độ tin cậy nội 
bộ (Cronbach’s alpha): thử nghiệm trên 30 SV 
phù hợp với tiêu chuẩn lựa chọn. Kết quả: 
Cronbach’s alpha của kiến thức, thái độ lần lượt 
0,737; 0,895. 

Phương pháp phân tích và xử lý số liệu: 
phần mềm SPSS 25.0. Phép kiểm Chi-Square 
hoặc Fisher’s Exact (khi >20% hệ số kỳ vọng 
<5), khoảng tin cậy 95% tìm các mối liên quan. 

Y đức trong nghiên cứu: nghiên cứu 
thông qua hội đồng đạo đức trong nghiên cứu y 
sinh học ĐHYD TPHCM, số 355/HĐĐD-ĐHYD, 
ngày 20/3/2023.  
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III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm nhân khẩu học 
Bảng 1. Đặc điểm nhân khẩu học 

Đặc điểm 
Tần số 

(n) 
Tỷ lệ 
(%) 

Năm học 
Năm 2 113 37,9 
Năm 3 93 31,2 
Năm 4 92 30,9 

Giới tính 
Nam 42 14,1 
Nữ 256 85,9 

Tiền sử tiêm ngừa VGB 
Đã tiêm 249 83,6 

Độ an toàn tại cơ sở thực tập 
An toàn 260 87,2 

Tiền sử phơi nhiễm 
Có 85 28,5 
Số lần phơi nhiễm 

1 lần 34 11,4 
≥ 2 lần 51 17,1 

Hoàn cảnh bị phơi nhiễm 
Máu, dịch tiết bắn vào da tổn 

thương/ niêm mạc 
59 18,8 

Vật sắc nhọn đâm xuyên 41 13,1 

 
Biểu đồ 1. Tiền sử phơi nhiễm 

Số lượng SV các năm học có sự chênh lệch 
nhẹ, tỷ lệ SV nữ cao hơn nhiều (85,9%) so với 
nam (14,1%). Hầu hết SV đã chủ động tiêm 
ngừa VGB (83,6%) và độ an toàn tại cơ sở thực 
tập được SV đánh giá cao (87,2%). Tỷ lệ SV đã 
từng phơi nhiễm trong thời gian thực tập đáng 
quan tâm (28,5%), SV năm 4 phơi nhiễm chiếm 
tỷ lệ cao nhất (41,3%), đặc biệt có SV phơi 
nhiễm ≥2 lần (17,1%). Hoàn cảnh phơi nhiễm 
do máu/ dịch tiết bắn vào vùng da bị tổn 
thương/ niêm mạc (18,8%) chiếm tỷ lệ cao hơn 
so với vật sắc nhọn đâm xuyên qua da (13,1%). 

3.2. Kiến thức về DPPN với máu/ dịch 
tiết cơ thể 

Bảng 2. Kiến thức chung về DPPN với 
máu/ dịch tiết cơ thể 

Kiến thức Tần số (n) Tỷ lệ (%) 
Tốt 10 3,4 

Trung bình 286 96 

Kém 2 0,7 
Tổng số 298 100 

 
Biểu đồ 2. Kiến thức ở từng nội dung 
SV có kiến thức chung về DPPN với máu/ 

dịch tiết cơ thể ở mức trung bình (96%). Xét 
riêng từng phần, duy nhất ở nội dung phòng 
ngừa phơi nhiễm, kiến thức tốt chiếm >50%. Về 
điều trị DPPN, theo dõi và đánh giá sau phơi 
nhiễm, kiến thức tốt chiếm tỷ lệ rất thấp, lần 
lượt 4%, 4,7%. Về thủ tục hành chính, 43,6% 
SV chưa biết cách khai báo, làm hồ sơ sau phơi 
nhiễm và 15,1% SV chưa biết cách xử trí đúng 
sau phơi nhiễm.  

3.3. Thái độ về DPPN với máu/ dịch tiết 
cơ thể 

Bảng 3. Thái độ chung về DPPN với 
máu/ dịch tiết cơ thể 

Thái độ Tần số (n) Tỷ lệ (%) 
Tích cực 34 11,4 
Trung lập 251 84,2 

Không tích cực 13 4,4 
Tổng số 298 100 

 
Biểu đồ 3. Thái độ ở từng nội dung 

SV có thái độ chung về DPPN với máu/ dịch 
tiết cơ thể ở mức trung lập (84,2%). Xét riêng 
từng phần, SV có thái độ tích cực chiếm tỷ lệ khá 
cao ở nội dung: tầm quan trọng của các biện 
pháp DPPN (87,5%); vai trò xử trí, báo cáo, điều 
trị và theo dõi sau phơi nhiễm (81,2%); các rào 
cản (63,8%). Về khả năng đối mặt trước tình 
huống phơi nhiễm thì có đến 31,2% SV có thái 
độ không tích cực. Hầu hết SV cho rằng khi bị 
phơi nhiễm bản thân sẽ bị nhiễm bệnh; lo lắng, 
căng thẳng; tốn thời gian và tài chính; ảnh 
hưởng đến học tập và cơ hội việc làm (93,3%).  
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3.4. Mối liên quan giữa đặc điểm nhân khẩu học với kiến thức, thái độ  
Bảng 4. Mối liên quan giữa đặc điểm nhân khẩu học với kiến thức, thái độ  

Đặc điểm 
Kiến thức 

p 
Thái độ 

p Tốt 
n (%) 

TB, kém 
n (%) 

Tích cực 
n (%) 

Trung lập, không 
tích cực n (%) 

Năm học   0,002a   1,000 
Năm 2, năm 3 2 (1,0) 204 (99,0)  24 (11,7) 182 (88,3)  

Năm 4 8 (8,7) 84 (91,3)  10 (10,9) 82 (89,1)  
Giới tính   0,367a   0,799a 

Nam 0 (0,0) 42 (100,0)  4 (9,5) 38 (90,5)  
Nữ 10 (3,9) 246 (96,1)  30 (11,7) 226 (88,3)  

Tiền sử tiêm ngừa VGB   0,671a   0,236a 

Đã tiêm 8 (3,2) 241 (96,8)  26 (10,4) 223 (89,6)  
An toàn tại cơ sở thực tập   1,000a   0,784a 

An toàn 9 (3,5) 251 (96,5)  29 (11,2) 231 (88,8)  
Tiền sử phơi nhiễm   0,001a   0,687 

Có 8 (9,4) 77 (90,6)  11 (12,9) 74 (87,1)  
Chưa 2 (0,9) 211 (99,1)  23 (10,8) 190 (89,2)  

Số lần phơi nhiễm   0,001a   0,055a 

1 lần 2 (5,9) 32 (94,1)  8 (23,5) 26 (76,5)  
≥ 2 lần 6 (11,8) 45 (88,2)  3 (5,9) 48 (94,1)  

Chi-Square; a: Fisher’s Exact  
Mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa năm 

học, tiền sử phơi nhiễm, số lần phơi nhiễm với 
kiến thức về DPPN với máu/ dịch tiết cơ thể 
(p<0,05). Cụ thể, SV năm 4 có kiến thức tốt 
(8,7%) cao hơn so với SV năm 2, năm 3 (1,0%); 
SV đã từng phơi nhiễm thì có kiến thức tốt 
(9,4%) cao hơn nhóm chưa từng phơi nhiễm 
(0,9%), SV có số lần phơi nhiễm ≥ 2 lần có kiến 
thức tốt (11,8%) cao hơn nhóm phơi nhiễm 1 
lần (5,9%). Mối liên quan giữa đặc điểm nhân 
khẩu học với thái độ về DPPN với máu/ dịch tiết 
cơ thể chưa được tìm thấy (p>0,05). 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Đặc điểm nhân khẩu học. Tỷ lệ SV 

nữ chiếm rất cao, điều này liên quan đến tính 
chất đặc thù của ngành nghề Điều dưỡng. Về 
phân bố số lượng SV thì năm 2 chiếm tỷ lệ cao 
nhất, năm 4 chiếm tỷ lệ thấp nhất, có thể do 
ngành khoa học sức khỏe đòi hỏi một sức khỏe 
dẻo dai. Sau một thời gian học tập, SV tự thấy 
không đáp ứng được yêu cầu nên chuyển ngành, 
thôi học. Đối với các cơ sở thực tập, SV đánh giá 
12,8% không an toàn. Vấn đề này liên quan đến 
nhiều yếu tố khách quan như chuỗi cung ứng và 
tài chính của từng bệnh viện, thủ tục hành chính 
trong đấu thầu vật tư hoặc quá tải trong công 
việc. Số SV chưa tiêm ngừa VGB là 16,4%, một 
phần liên quan đến kinh tế vì tiêm ngừa VGB ở 
đối tượng người lớn không nằm trong danh mục 
bảo hiểm chi trả.  

Tỷ lệ SV Điều dưỡng đã từng phơi nhiễm 
chiếm đến 28,5%, trong đó, SV năm 4 chiếm tỷ 
lệ cao nhất. Seo JH (2017), tỷ lệ phơi nhiễm ở 
SV Điều dưỡng là 72,5%(4). Nguyễn Thị Mỹ 
Phương (2020), tỷ lệ phơi nhiễm ở SV Điều 
dưỡng là 51,4%(5). Tổng quan tài liệu cũng ghi 
nhận được tỷ lệ SV năm 4 có tiền sử phơi nhiễm 
cao hơn các năm khác. Tỷ lệ phơi nhiễm khác 
nhau ở mỗi nước, mỗi khu vực liên quan đến 
công tác KSNK, độ an toàn tại cơ sở thực tập, kỹ 
năng chăm sóc, kiến thức về phòng ngừa phơi 
nhiễm. Và SV năm 4 đa số thực tập tại các khoa 
chăm sóc đặc biệt nên dễ có nguy cơ phơi nhiễm 
hơn. Trong số SV đã từng phơi nhiễm thì những 
SV bị phơi nhiễm từ ≥2 chiếm 17,1%. Iliyasu 
(2020), tỷ lệ phơi nhiễm 2 lần là 12,5% và ≥3 
lần là 10,7%(6). Qua đó cho thấy, nhà trường, 
ban lãnh đạo các cơ sở thực tập cần phối hợp để 
có biện những giải pháp giúp giảm thiểu tỷ lệ 
phơi nhiễm ở SV. 

Hoàn cảnh phơi nhiễm cũng đa dạng: máu/ 
dịch tiết bắn vùng da đang bị tổn thương/ niêm 
mạc (18,8%), vật sắc nhọn đâm xuyên qua da 
(13,1%). Phơi nhiễm thường xảy ra trong tình 
huống làm việc dưới áp lực, căng thẳng, thiếu 
nhân lực, thiếu phương tiện phòng hộ. Vì vậy, SV 
cần phải điều tiết bản thân, phân bố công việc 
hợp lý, rèn luyện khả năng chịu đựng, nâng cao 
sức khỏe để thích nghi với môi trường làm việc. 

4.2. Kiến thức về DPPN với máu/ dịch 
tiết cơ thể. Tỷ lệ SV có kiến thức chung về 
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DPPN với máu/ dịch tiết cơ thể ở mức trung bình 
chiếm cao nhất (96,0%). Kết quả tương đồng với 
Vũ Thị Là (2021) thực hiện trên SV Điều dưỡng 
năm 4, Đại học Điều dưỡng Nam Định(2), nhưng 
thấp hơn Abdela A và cộng sự (2016) thực hiện 
trên nhiều đối tượng SV ngành y(7). Điều này cho 
thấy, mức độ kiến thức về DPPN của SV ở các 
trường, các nước liên quan đến chương trình 
giảng dạy về KSNK hoặc khả năng tiếp thu của 
SV. Mặc dù ở năm 2, SV Điều dưỡng Đại học Y 
Dược TPHCM đã được học KSNK, xử trí phơi 
nhiễm nhưng khi xét từng phần kiến thức, chỉ 
duy nhất ở nội dung phòng ngừa phơi nhiễm, SV 
có kiến thức tốt chiếm tỷ lệ trên 50,0%, các nội 
dung khác phần lớn chưa đạt. Cụ thể, 15,1% 
chưa biết cách xử trí đúng; 43,6% chưa biết 
cách khai báo, làm hồ sơ phơi nhiễm; dưới 5% 
chưa hiểu rõ về điều trị, theo dõi và đánh giá 
sau phơi nhiễm. Như vậy có thể thấy, kiến thức 
về DPPN của SV Điều dưỡng đã bị quên đi ít 
nhiều theo thời gian, cần phải được cập nhật 
thường xuyên ở các đợt thực tập bệnh viện. Đặc 
biệt, tiết học về DPPN nên lồng ghép nhiều tình 
huống phơi nhiễm thực tế để SV linh hoạt, nhạy 
bén trong cách xử trí. 

4.3. Thái độ về DPPN với máu/ dịch tiết 
cơ thể. Tỷ lệ SV có thái độ chung về DPPN với 
máu/ dịch tiết cơ thể ở mức trung lập chiếm cao 
nhất. Phạm Thị Bích Ngọc (2021) cho thấy SV 
Điều dưỡng có thái độ trung lập chiếm đa số (3); 
La Văn Luân (2021) SV Điều dưỡng có thái độ 
tích cực chiếm tỷ lệ cao (78,65%). Như vậy, thái 
độ về phơi nhiễm với máu/ dịch tiết cơ thể liên 
quan đến nhiều yếu tố như kiến thức, tâm lý, 
bản lĩnh khi đối mặt với tình huống phơi nhiễm, 
phương tiện phòng hộ, kỹ năng thuần thục… Khi 
xét riêng từng phần thì thái độ tích cực chiếm tỷ 
lệ khá cao ở những nội dung: tầm quan trọng 
của các biện pháp DPPN (87,5%); vai trò xử trí, 
báo cáo, điều trị và theo dõi sau phơi nhiễm 
(81,2%). Riêng đối với hai nội dung: tác hại của 
phơi nhiễm; khả năng đối mặt trước tình huống 
phơi nhiễm thì có tỷ lệ thái độ tích cực thấp 
(dưới 20%). Cụ thể, SV cảm thấy lo lắng, căng 
thẳng; tốn kém thời gian và tài chính; ảnh 
hưởng đến chất lượng học tập và cơ hội việc làm 
nếu bị phơi nhiễm. Đặc biệt ở nội dung rào cản, 
SV cho rằng nếu đủ các phương tiện phòng hộ 
cá nhân và dụng cụ chăm sóc, có hệ thống cảnh 
báo, công việc không áp lực… thì SV sẽ có thái 
độ tích cực về DPPN với máu/ dịch tiết cơ thể. 
Từ những phân tích trên, nhằm giúp SV ổn định 
tâm lý, tăng tỷ lệ thái độ tích cực thì nhà trường 
sắp xếp cân đối giữa lịch thi, lịch học và lựa chọn 

các cơ sở thực tập đảm bảo đủ phương tiện 
phòng hộ; giảng viên cần giúp SV tự tin trong 
quá trình thực tập; bệnh viện tạo điều kiện về cơ 
sở vật chất, môi trường an toàn. Mặt khác, các 
đoàn thể, hội SV cần tổ chức các buổi sinh hoạt 
ngoại khóa, giới thiệu các trung tâm tư vấn để 
hỗ trợ SV khi xảy ra phơi nhiễm. 

4.4. Mối liên quan giữa đặc điểm nhân 
khẩu học với kiến thức, thái độ. Năm học, 
tiền sử phơi nhiễm, số lần phơi nhiễm có mối liên 
quan có ý nghĩa thống kê đến kiến thức về DPPN 
với máu/ dịch tiết cơ thể (p < 0,05). Theo đó, SV 
năm 4 có kiến thức tốt chiếm tỷ lệ cao hơn so 
với năm 2, năm 3. Gebremeskel T (2020): so với 
SV Điều dưỡng năm 2 thì SV năm 4 có kiến thức 
VGB cao gấp 14 lần (p < 0,001). SV năm cuối là 
những đối tượng chuẩn bị thi tốt nghiệp, do vậy 
họ phải ôn tập lại các kiến thức đã được học, 
đồng thời có nhiều học phần lâm sàng hơn, có lẽ 
đây là cơ hội để ôn nhắc lại những kiến thức 
phơi nhiễm trước mỗi đợt thực tập. Kết quả 
nghiên cứu cũng cho thấy nhóm SV đã từng phơi 
nhiễm thì có mức kiến thức tốt cao hơn so với 
nhóm còn lại. Đặc biệt, SV có số lần phơi nhiễm 
≥ 2 lần có mức kiến thức cao hơn nhóm phơi 
nhiễm 1 lần. Sự khác biệt này có thể do khi trải 
qua sự cố phơi nhiễm SV chủ động tìm kiếm các 
thông tin liên quan… nhằm mong muốn nâng 
cao kiến thức bản thân, ổn định tâm lý, an tâm 
điều trị.  

Nghiên cứu chưa tìm thấy mối liên quan giữa 
đặc điểm nhân khẩu học với thái độ về DPPN với 
máu/ dịch tiết cơ thể.  
 

V. KẾT LUẬN - KIẾN NGHỊ 
Tỷ lệ SV có kiến thức tốt, trung bình, kém 

lần lượt 3,4%; 96%; 0,7%; thái độ tích cực, 
trung lập, không tích cực lần lượt 11,4%; 
84,2%; 4,4%. Mối liên quan có ý nghĩa thống kê 
(p < 0,05) giữa năm học, tiền sử phơi nhiễm, số 
lần phơi nhiễm với kiến thức về DPPN với máu/ 
dịch tiết cơ thể. Cụ thể, SV năm 4 có kiến thức 
tốt cao hơn SV năm 2, năm 3; SV đã từng phơi 
nhiễm thì có kiến thức tốt cao hơn nhóm còn lại; 
SV có số lần phơi nhiễm ≥ 2 lần có kiến thức tốt 
cao hơn nhóm phơi nhiễm 1 lần. Kiến nghị: (1) 
SV cần củng cố lại lý thuyết, vững tay nghề, tự 
tin, tập trung làm việc; (2) giảng viên cập nhật 
các thông tư về phơi nhiễm, nhấn mạnh vào 
những nội dung SV còn hạn chế, thực hành tiền 
lâm sàng về tình huống phơi nhiễm; (3) nhà 
trường đổi mới các hoạt động truyền thông, lồng 
ghép trong các buổi sinh hoạt ngoại khóa; (4) 
bệnh viện tạo điều kiện, cung cấp đầy đủ 
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phương tiện phòng hộ, đặc biệt khi có sự cố phơi 
nhiễm cần tư vấn, hỗ trợ kịp thời (5) về thủ tục 
hành chính cần đơn giản hóa các quy trình khai 
báo, lập biên bản sự cố phơi nhiễm. 
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TÓM TẮT44 
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm 

sàng và tính nhạy cảm kháng sinh ở người bệnh 
nhiễm khuẩn huyết do Klebsiella pneumoniae tại cộng 
đồng được điều trị tại Bệnh viện Bệnh Nhiệt đới Trung 
ương giai đoạn 2018-2023. Đối tượng và phương 
pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 
102 người bệnh được chẩn đoán nhiễm khuẩn huyết 
do K. pneumoniae. Kết quả : Tuổi trung bình của 
người bệnh là 54,82 ± 12,8 tuổi. Bệnh lý nền hay gặp 
là đái tháo đường (46,1%), xơ gan (29,4%) và tăng 
huyết áp (25,5%). Tất cả người bệnh đều có biểu hiện 
sốt, thường là sốt gai rét hoặc rét run (68,6%). Cơ 
quan nhiễm khuẩn hay gặp là tiêu hóa (59,8%), hô 
hấp (29,4%) và thần kinh (29,6%). Người bệnh vào 
viện thường xuyên có tình trạng giảm tiểu cầu < 150 
G/L (61,8%), tăng bạch cầu với giá trị trung bình là 
12,7 ± 6,3 G/L. 61,8% trường hợp tăng bilirubin toàn 
phần > 17 µmol/L, 75,3% giảm albumin < 35 g/L, 
trên 70% tăng AST và ALT. Mức creatinin ≥ 120 
µmol/L gặp ở 13,9% người bệnh. 78% trường hợp 
tăng CRP > 100 mg/L và 50,9% có tăng PCT > 10 
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ng/ml. Chúng tôi ghi nhận tình trạng gia tăng tính 
kháng thuốc của vi khuẩn K. pneumoniae trong nghiên 
cứu, đặc biệt là 7% kháng carbapenem so với các 
nghiên cứu trước đó. Kết luận: Nhiễm khuẩn huyết 
do K. pneumoniae cộng đồng hay gặp ở người cao 
tuổi, có bệnh lý nền, gây rối loạn nhiều cơ quan. Tỷ lệ 
K. pneumoniae kháng thuốc tại cộng đồng ngày càng 
gia tăng. Từ khoá: nhiễm khuẩn huyết, Klebsiella 
pneumoniae, kháng kháng sinh 
 

SUMMARY 
CLINICAL FEATURES, LABORATORY 

CHARACTERISTICS, ANTIBIOTIC 

SUSCEPTIBILITIES OF KLEBSIELLA 

PNEUMONIAE CAUSING COMMUNITY-
ACQUIRED SEPSIS 

Objectives: Describe the clinical, laboratory 
characteristics and antibiotic susceptibilities of patients 
with community-acquired sepsis due to Klebsiella 
pneumoniae treated at the National Hospital of 
Tropical Diseases from 2018 to 2023. Participants 
and Methods: A cross-sectional descriptive study 
involving 102 patients diagnosed with sepsis caused 
by K. pneumoniae. Results: The average age of the 
patients studied was 54.82 ± 12.8 years old. Common 
underlying conditions included diabetes (46.1%), 
cirrhosis (29.4%), and hypertension (25.5%). All 
patients had fever, the nature of the fever was usually 
chills (68.6%). Commonly infected organs are 
digestive symstem (59.8%), respiratory symstem 


