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ABSTRACT 

Objective: This study aimed to assess the current status and the impact of a short-term educational 

intervention on the knowledge, attitudes, and practices of nurses in anaphylaxis management at the 

Emergency Department of the 108 Military Central Hospital in Vietnam. 

Methods: A descriptive pre - post intervention study was conducted on 201 nurses using a structured 

questionnaire. Data were analyzed with SPSS 20.0. 

Results: Prior to the intervention, 65.2% of nurses had good knowledge, 85.6% demonstrated 

appropriate practices, and over 80% expressed positive attitudes. However, specific gaps remained 

in recognizing anaphylaxis symptoms, identifying proper intramuscular injection sites, and 

understanding correct dosing of Adrenaline. After the intervention, the proportion of nurses with 

good knowledge increased to 87.6% (p = 0.005), correct anaphylaxis management practices rose 

from 78.1% to 88.6% (p = 0.002), correct identification of injection sites improved from 76.1% to 

91% (p = 0.001), and overall good practice rate reached 94% (p = 0.03). Additionally, 100% of 

participants reported feeling confident in managing anaphylaxis, with over 90% strongly agreeing 

with statements reflecting proactive attitudes. 

Conclusion: The brief educational intervention significantly improved nurses’ knowledge, attitudes, 

and practices in anaphylaxis management, highlighting its practical value in enhancing emergency 

care capacity in tertiary hospitals. 

Keywords: Anaphylaxis, nurses, knowledge - attitude - practice, emergency, educational 

intervention. 
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TÓM TẮT 

Mục tiêu: Đánh giá thực trạng và hiệu quả can thiệp tư vấn đối với kiến thức, thái độ và kỹ năng xử 

trí phản vệ của điều dưỡng tại Khoa Cấp cứu, Bệnh viện Trung ương Quân đội 108 năm 2025. 

Phương pháp: Nghiên cứu mô tả có so sánh trước - sau can thiệp, thực hiện trên 201 điều dưỡng 

thông qua bảng hỏi cấu trúc và xử lý số liệu bằng SPSS 20.0. 

Kết quả: Trước tư vấn, 65,2% điều dưỡng có kiến thức tốt, 85,6% được đánh giá có thực hành tốt 

và trên 80% thể hiện thái độ tích cực. Một số nội dung như xác định vị trí tiêm, liều lượng Adrenalin 

hoặc nhận biết triệu chứng còn hạn chế. Sau tư vấn, tỷ lệ điều dưỡng có kiến thức tốt tăng lên 87,6% 

(p = 0,005), kỹ năng xử trí đúng tăng từ 78,1% lên 88,6% (p = 0,002), chọn đúng vị trí tiêm tăng từ 

76,1% lên 91% (p = 0,001), và thực hành tốt đạt 94% (p = 0,03). Đồng thời, 100% điều dưỡng tự 

đánh giá đủ tự tin xử trí phản vệ và trên 90% lựa chọn mức “rất đồng ý” với các phát biểu thái độ 

tích cực. 

Kết luận: Can thiệp tư vấn ngắn hạn đã giúp cải thiện toàn diện kiến thức, thái độ và kỹ năng xử trí 

phản vệ của điều dưỡng, góp phần nâng cao năng lực ứng phó cấp cứu tại bệnh viện tuyến trung 

ương. 

Từ khóa: Phản vệ, điều dưỡng, kiến thức - thái độ - thực hành, cấp cứu, tư vấn can thiệp. 

 

1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Phản vệ là một phản ứng dị ứng cấp tính, có thể tiến 

triển nhanh chóng và đe dọa tính mạng nếu không được 

phát hiện, xử trí kịp thời và đúng cách [1]. Trong bối 

cảnh tỷ lệ mắc và nguy cơ tái phát phản vệ ngày càng 

gia tăng, đặc biệt liên quan đến thuốc và thực phẩm, 

việc nâng cao năng lực xử trí phản vệ trở thành vấn đề 

cấp thiết tại các cơ sở y tế, nhất là ở khoa cấp cứu - nơi 

thường xuyên tiếp nhận các trường hợp nguy kịch.  

Điều dưỡng là lực lượng trực tiếp giám sát, nhận biết 

và thực hiện các bước xử trí đầu tiên khi xảy ra phản vệ 

[2]. Tuy nhiên, nhiều nghiên cứu trong nước và quốc tế 

chỉ ra rằng kiến thức, kỹ năng và sự tự tin của điều 

dưỡng trong xử trí phản vệ vẫn còn hạn chế. Các lỗi 

phổ biến thường gặp bao gồm: nhận diện chưa đầy đủ 

triệu chứng, chưa thành thạo về liều lượng và đường 

dùng Adrenalin, thiếu tự tin khi can thiệp, làm chậm 

thời gian phản ứng và ảnh hưởng nghiêm trọng đến tiên 

lượng người bệnh.  

Trên thế giới, các chương trình đào tạo, tư vấn ngắn hạn 

đã chứng minh hiệu quả rõ rệt trong việc cải thiện kiến 

thức, thái độ, thực hành (KAP) về phản vệ cho nhân 

viên y tế [3-6]. Tuy vậy, tại Việt Nam, đặc biệt ở các 

môi trường cấp cứu tuyến trung ương, các mô hình tư 

vấn trực tiếp, đơn giản, áp dụng ngay tại nơi làm việc 

vẫn chưa được đánh giá một cách hệ thống và đầy đủ. 

Xuất phát từ thực tiễn đó, nghiên cứu này được thực 

hiện nhằm đánh giá thực trạng kiến thức, thái độ, kỹ 

năng xử trí phản vệ của điều dưỡng tại Khoa Cấp cứu, 

Bệnh viện Trung ương Quân đội 108, đồng thời xác 

định sự thay đổi của các yếu tố này sau khi triển khai 

tư vấn nâng cao, góp phần bổ sung bằng chứng và đề 

xuất giải pháp nâng cao hiệu quả xử trí phản vệ trong 

thực hành lâm sàng. 

2. ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Thiết kế nghiên cứu 

Nghiên cứu mô tả cắt ngang có so sánh trước và sau 

can thiệp tư vấn, nhằm đánh giá thực trạng và hiệu quả 

cải thiện kiến thức, thái độ và kỹ năng xử trí phản vệ 

của điều dưỡng tại Khoa Cấp cứu. 
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2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu 

Nghiên cứu được tiến hành tại Khoa Cấp cứu, Bệnh 

viện Trung ương Quân đội 108, từ tháng 1 đến tháng 6 

năm 2025. 

2.3. Đối tượng nghiên cứu 

Đối tượng là toàn bộ điều dưỡng công tác tại Khoa Cấp 

cứu, có đủ điều kiện tham gia nghiên cứu: đồng ý tự 

nguyện, có mặt tại thời điểm khảo sát. 

2.4. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu 

Cỡ mẫu nghiên cứu được ước tính dựa trên công thức 

tính cỡ mẫu cho nghiên cứu can thiệp so sánh trước - 

sau trên cùng một nhóm: 

 

Trong đó: n là số lượng mẫu nghiên cứu; α là sai lầm 

loại 1, tính bằng 5% thì Z1−α/2
2  = 1,96; β là sai lầm loại 

2, tính bằng 5%, 1 - β là hiệu lực mẫu (95%) = 1,96; P0 

là tỷ lệ điều dưỡng đạt kiến thức, thái độ, kỹ năng xử 

trí phản vệ trước can thiệp, chọn P0 = 0,5; P1 là tỷ lệ 

điều dưỡng có kiến thức, thái độ, kỹ năng xử trí phản 

vệ mong đạt được sau can thiệp với P1 = 0,65. 

Với các tham số trên, tính được n = 162. Trên thực tế 

chúng tôi thu thập được 201 đối tượng tham gia nghiên 

cứu (đó là số điều dưỡng công tác tại Khoa Cấp cứu và 

các điều dưỡng từ các khoa lâm sàng khác luân khoa 

hoặc tăng cường trực tại Khoa Cấp cứu trong thời gian 

từ tháng 1-6 năm 2025). 

Mẫu nghiên cứu được chọn theo phương pháp chọn 

mẫu thuận tiện. Điều dưỡng thỏa mãn tiêu chuẩn lựa 

chọn đều được chọn vào nghiên cứu cho đến khi đủ cỡ 

mẫu dự kiến. Trường hợp mất đối tượng ở lần đánh giá 

ngay sau can thiệp (T1) thì tiếp tục chọn bổ sung đối 

tượng và thực hiện đầy đủ các bước đánh giá ngay trước 

và sau can thiệp. 

2.5. Phương pháp phân tích số liệu 

Dữ liệu được thu thập thông qua bộ công cụ khảo sát tự 

xây dựng gồm 3 phần: 

- Phần 1: Kiến thức gồm 10 câu hỏi trắc nghiệm liên 

quan đến phản vệ (định nghĩa, triệu chứng, nguyên 

nhân, điều trị...). 

- Phần 2: Thái độ gồm 7 phát biểu đánh giá trên thang 

đo Likert 5 mức độ (từ “rất không đồng ý” đến “rất 

đồng ý”), khai thác nhận thức, cảm xúc và sự sẵn sàng 

của điều dưỡng đối với phản vệ. 

- Phần 3: Kỹ năng gồm 5 tình huống giả định lâm sàng, 

yêu cầu lựa chọn hành vi xử trí đúng (vị trí tiêm, liều 

dùng, cách theo dõi...). 

Các công cụ khảo sát được xây dựng dựa trên hướng 

dẫn của Bộ Y tế Việt Nam, các khuyến cáo quốc tế như 

ASCIA (Úc) và Tổ chức Dị ứng thế giới (WAO), và đã 

được hiệu chỉnh thông qua tham khảo ý kiến 3 chuyên 

gia lâm sàng trong lĩnh vực hồi sức cấp cứu. 

Mỗi điều dưỡng được phát phiếu khảo sát và hướng dẫn 

trả lời độc lập tại buổi họp chuyên môn của khoa. Tư 

vấn nâng cao kiến thức và kỹ năng xử trí được triển 

khai ngay sau đợt khảo sát đầu tiên và kéo dài trong 1 

tuần, thông qua các buổi giảng lý thuyết kết hợp thực 

hành nhóm. Sau 2 tuần, điều dưỡng được khảo sát lại 

bằng cùng bộ công cụ để đánh giá sự thay đổi. 

2.6. Xử lý và phân tích số liệu 

Dữ liệu được nhập và xử lý bằng phần mềm SPSS 20.0. 

Các biến định lượng được mô tả bằng trung bình và độ 

lệch chuẩn. Biến định tính được mô tả bằng tần suất, tỷ 

lệ phần trăm. So sánh trước - sau được thực hiện bằng 

kiểm định McNemar hoặc Chi-square với mức ý nghĩa 

thống kê p < 0,05. 

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Bảng 1. Đặc điểm chung đối tượng nghiên cứu (n = 201) 

Đặc điểm Tần số Tỷ lệ (%) 

Tuổi 

≤ 29 82 40,8 

30-34 83 41,3 

≥ 35 36 17,9 

Trung bình (Mean ± SD) 31,91 ± 8,08 

Giới tính 
Nam 52 25,7 

Nữ 149 74,3 

Thâm niên công tác 

≤ 5 năm 108 53,7 

5-10 năm 41 20,4 

≥ 11 năm 52 25,9 

Trung bình (Mean ± SD) 13,86 ± 10,33 

Chức vụ 
Điều dưỡng trưởng ca 23 11,4 

Điều dưỡng viên 178 88,6 
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Đặc điểm Tần số Tỷ lệ (%) 

Nguồn kiến thức 

Từ đồng nghiệp 49 24,4 

Từ tạp chí y học 14 7,0 

Từ các bài giảng/hội thảo tổ chức 46 22,9 

Từ Internet 58 28,9 

Từ nguồn khác 17 8,5 

Bảng 1 cho thấy đặc điểm nhân khẩu học và nghề nghiệp của 201 điều dưỡng tham gia nghiên cứu. Về độ tuổi, 
nhóm từ 30-34 tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất (41,3%), tiếp theo là nhóm ≤ 29 tuổi (40,8%), trong khi nhóm ≥ 35 tuổi 
chỉ chiếm 17,9%. Tuổi trung bình của đối tượng là 31,91 ± 8,08, phản ánh một lực lượng điều dưỡng tương đối 
trẻ. Về giới tính, nữ giới chiếm đa số (74,3%), phù hợp với đặc điểm nghề nghiệp điều dưỡng tại Việt Nam. Xét 
về thâm niên công tác, nhóm điều dưỡng có ≤ 5 năm kinh nghiệm chiếm 53,7%, cho thấy tỉ trọng đáng kể của các 
điều dưỡng trẻ; trong khi đó, nhóm ≥ 11 năm kinh nghiệm chiếm 25,9%. Số năm kinh nghiệm trung bình là 13,86 
± 10,33. Liên quan đến chức vụ, phần lớn là điều dưỡng viên (88,6%), còn lại là điều dưỡng trưởng ca (11,4%). 
Về nguồn tiếp cận kiến thức về phản vệ, Internet là nguồn phổ biến nhất (28,9%), tiếp đến là đồng nghiệp (24,4%) 
và hội thảo/bài giảng (22,9%). Tỷ lệ tìm hiểu qua tạp chí y học chỉ chiếm 7,0%, cho thấy sự hạn chế trong việc 
tiếp cận các nguồn học thuật chính thống. 

Bảng 2. Đánh giá kiến thức đúng của điều dưỡng về xử trí phản vệ trước và sau tư vấn (n = 201) 

Nội dung 
Trước tư vấn Sau tư vấn 

p 
Đúng Chưa đúng Đúng Chưa đúng 

Khái niệm về phản vệ 135 (67,2%) 66 (32,8%) 167 (83,1%) 34 (16,9%) 0,01 

Loại phản ứng quá mẫn hay gặp trong 
sốc phản vệ 

132 (65,7%) 69 (34,3%) 177 (88,1%) 24 (11,9%) 0,01 

Thuốc thường được dùng trong điều trị 
phản vệ  

141 (70,1%) 60 (29,9%) 176 (87,6%) 25 (12,4%) 0,01 

Thuốc đầu tay trong điều trị phản vệ  195 (97%) 6 (3%) 195 (97%) 6 (3%) 0,4 

Liều lượng của thuốc đầu tay  176 (87,6%) 25 (12,4%) 191 (95%) 10 (5%) 0,04 

Đường dùng ưu tiên ban đầu của 
Adrenalin  

183 (91%) 18 (9%) 183 (91%) 18 (9%) 0,07 

Triệu chứng phổ biến của dị ứng thuốc 148 (73,6%) 53 (26,4%) 191 (95%) 10 (5%) 0,01 

Thực phẩm dễ gây phản vệ nghiêm trọng  170 (84,6%) 31 (15,4%) 191 (95%) 10 (5%) 0,01 

Thuốc thông thường có khả năng gây dị 
ứng nghiêm trọng  

126 (62,7%) 75 (37,3%) 151 (75,1%) 50 (24,9%) 0,01 

Triệu chứng sau khi tái tiếp xúc với một 
tác nhân gây phản vệ 

174 (86,6%) 27 (13,4%) 191 (95%) 10 (5%) 0,04 

Bảng 2 cho thấy sự cải thiện đáng kể về kiến thức đúng của điều dưỡng liên quan đến xử trí phản vệ sau tư vấn. 
Tỷ lệ trả lời đúng tăng rõ rệt ở hầu hết các nội dung, đặc biệt khái niệm về phản vệ (từ 67,2% lên 83,1%, p = 
0,01), loại phản ứng quá mẫn thường gặp trong sốc phản vệ (65,7% lên 88,1%, p = 0,01), thuốc thường dùng trong 
điều trị phản vệ (70,2% lên 87,6%, p = 0,01), liều lượng thuốc đầu tay (87,6% lên 95%, p = 0,04), đường dùng 
ưu tiên của Adrenalin (91% lên 98%, p = 0,01), triệu chứng phổ biến của dị ứng thuốc (73,6% lên 95%, p = 0,01), 
thực phẩm dễ gây phản vệ nghiêm trọng (84,6% lên 95%, p = 0,01), thuốc dễ gây dị ứng nặng (62,7% lên 75,1%, 
p = 0,01), và triệu chứng sau tái tiếp xúc với một tác nhân gây phản vệ (86,6% lên 96%, p = 0,04). Riêng câu hỏi 
về thuốc đầu tay trong điều trị phản vệ (Adrenalin), tỷ lệ đúng không thay đổi (97%, p = 0,4). 

Bảng 3. Đánh giá thái độ của điều dưỡng trước và sau tư vấn (n = 201) 

Nội dung 
Trước tư vấn Sau tư vấn 

p 
Tích cực Không tích cực Tích cực Không tích cực 

Tự tin vào khả năng xử trí bệnh nhân 
phản vệ của mình  

169 (84,1%) 32 (15,9%) 188 (93,5%) 13 (6,5%) 0,02 

Thường hướng dẫn bệnh nhân phát 
hiện các dấu hiệu nghi ngờ dị ứng  

172 (85,6%) 29 (14,4%) 184 (91,5%) 17 (8,5%) 0,03 
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Nội dung 
Trước tư vấn Sau tư vấn 

p 
Tích cực Không tích cực Tích cực Không tích cực 

Đưa ra lời khuyên cho bệnh nhân để 

ngăn ngừa/giảm thiểu phản ứng dị 

ứng trong tương lai 

180 (89,6%) 21 (10,4%) 191 (95%) 10 (5%) 0,01 

Muốn tư vấn cho bệnh nhân theo dõi 

tình trạng dị ứng  
171 (85,1%) 30 (14,9%) 185 (92%) 16 (8%) 0,02 

Muốn tham gia các buổi đào tạo 

nâng cao kiến thức về phản vệ  
175 (87,1%) 26 (12,9%) 184 (91,5%) 17 (8,5%) 0,04 

Ủng hộ tư tưởng nâng cao nhận thức 

của nhân viên y tế liên quan đến 

phản ứng phản vệ  

181 (90%) 20 (10%) 191 (95%) 10 (5%) 0,02 

Bảng 3 cho thấy tỷ lệ điều dưỡng có thái độ tích cực đối với xử trí phản vệ tăng rõ rệt sau tư vấn. Cụ thể, tỷ lệ tự 

tin vào khả năng xử trí tăng từ 84,1% lên 93,5% (p = 0,02), tỷ lệ thường hướng dẫn bệnh nhân nhận biết dấu hiệu 

dị ứng tăng từ 85,6% lên 91,5% (p = 0,03), và tỷ lệ đưa ra lời khuyên phòng ngừa tăng từ 89,6% lên 95% (p = 

0,01). Ngoài ra, tỷ lệ điều dưỡng muốn tư vấn theo dõi bệnh nhân tăng từ 85,1% lên 92% (p = 0,02), muốn tham 

gia đào tạo tăng từ 87,1% lên 91,5% (p = 0,04), ủng hộ tư tưởng nâng cao nhận thức tăng từ 90% lên 95% (p = 

0,02). 

Bảng 4. Thực hành xử trí phản vệ của điều dưỡng (n = 201) 

Nội dung 
Trước tư vấn Sau tư vấn p 

Đúng Chưa đúng Đúng Chưa đúng  

Cách xử trí đúng bệnh nhân bị phản vệ 157 (78,1%) 44 (21,9%) 178 (88,6%) 23 (11,4%) 0,002 

Lựa chọn đúng vị trí thường dùng 

Adrenalin 
153 (76,1%) 48 (23,9%) 183 (91%) 18 (9%) 0,001 

Liều lượng Adrenalin đúng dùng tiêm 

bắp cho người lớn trong phản vệ 
166 (82,6%) 35 (17,4%) 186 (92,5%) 15 (7,5%) 0,003 

Liều lượng Adrenalin đúng dùng ban 

đầu cho đường truyền tĩnh mạch 
146 (72,6%) 55 (27,4%) 175 (87,1%) 26 (12,9%) 0,001 

Hàm lượng Adrenalin đang sử dụng 

đúng 
185 (92%) 16 (8%) 192 (95,5%) 9 (4,5%) 0,55 

Bảng 4 cho thấy tỷ lệ điều dưỡng xử trí đúng bệnh nhân bị phản vệ tăng từ 78,1% lên 88,6% (p = 0,002). Tỷ lệ 

lựa chọn đúng vị trí tiêm Adrenalin tăng từ 76,1% lên 91% (p = 0,001). Việc lựa chọn đúng liều Adrenalin tiêm 

bắp tăng từ 82,6% lên 92,5% (p = 0,003), và liều Adrenalin truyền tĩnh mạch đúng tăng từ 72,6% lên 87,1% (p = 

0,001). Tỷ lệ hiểu đúng về hàm lượng Adrenalin đang sử dụng tăng từ 92% lên 95,5% (p = 0,55). 

Bảng 5. Đánh giá mức độ chung của điều dưỡng về xử trí phản vệ trước và sau tư vấn (n = 201) 

Đánh giá Trước tư vấn Sau tư vấn p 

Kiến thức 

Tốt 131 (65,2%) 176 (87,6%) 

0,005 Trung bình 63 (31,3%) 21 (10,5%) 

Kém 7 (3,5%) 4 (2,0%) 

Thái độ 
Tự tin 167 (83,1%) 201 (100%) 

0,0001 
Chưa tự tin 34 (16,9%) 0 

Thực hành 
Tốt 172 (85,6%) 189 (94,0%) 

0,03 
Chưa tốt 29 (14,4%) 12 (6,0%) 

Theo bảng 5 cho thấy sự cải thiện rõ rệt về kiến thức, 

thái độ và thực hành xử trí phản vệ của điều dưỡng sau 

khi được tư vấn. Về kiến thức, tỷ lệ điều dưỡng đạt mức 

“tốt” tăng từ 65,2% (131 người) trước tư vấn lên 87,6% 

(176 người) sau tư vấn, trong khi tỷ lệ kiến thức “trung 

bình” và “kém” giảm lần lượt từ 31,3% xuống 10,5% 

và từ 3,5% xuống 2%. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 

(p = 0,005). Về thái độ, tỷ lệ điều dưỡng tự đánh giá là 

“tự tin” trong xử trí phản vệ tăng từ 83,1% (167 người) 

lên 100% (201 người), đồng thời tỷ lệ “chưa tự tin” 
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giảm từ 16,9% (34 người) về 0%. Kết quả này có ý 

nghĩa thống kê rất cao (p = 0,0001). Về thực hành, tỷ lệ 

điều dưỡng được đánh giá là “thực hành tốt” tăng từ 

85,6% (172 người) lên 94% (189 người), trong khi 

nhóm “chưa tốt” giảm từ 14,4% (29 người) xuống còn 

6% (12 người), với p = 0,03. 

4. BÀN LUẬN 

Nghiên cứu được thực hiện nhằm đánh giá thực trạng 
và hiệu quả của hoạt động tư vấn nhằm nâng cao kiến 
thức, thái độ và kỹ năng xử trí phản vệ cho điều dưỡng 
tại Khoa Cấp cứu, Bệnh viện Trung ương Quân đội 
108. Kết quả cho thấy cả 3 nhóm biến số đầu ra đều có 
sự cải thiện rõ rệt sau can thiệp, phản ánh tính khả thi 
và hiệu quả của can thiệp tư vấn ngắn hạn trong môi 
trường lâm sàng đặc thù. 

Trước khi tư vấn, phần lớn điều dưỡng đã có nền tảng 
kiến thức và kỹ năng ở mức khá. Tỷ lệ điều dưỡng đạt 
kiến thức “tốt” là 65,2%, cho thấy nhận thức cơ bản về 
phản vệ đã được hình thành tương đối đầy đủ. Trong 
đó, nội dung về thuốc điều trị phản vệ (Adrenalin) được 
trả lời đúng tới 97%, tỷ lệ nhận biết khái niệm phản vệ 
đạt 67,2% và hiểu về triệu chứng lâm sàng phổ biến 
vượt 60%. Tuy nhiên, ở các nội dung chuyên sâu như 
liều dùng Adrenalin tiêm bắp, tiêm tĩnh mạch và vị trí 
tiêm đúng, tỷ lệ đúng vẫn còn ở mức khiêm tốn (72,6-
76,1%), tương đồng với các báo cáo của Dumeier H.K 
tại Đức và của Hiệp hội Miễn dịch học và Dị ứng lâm 
sàng Australasian (ASCIA) tại Úc, nơi kỹ năng định 
liều và thao tác lâm sàng vẫn là điểm yếu phổ biến trước 
đào tạo [4], [6]. So sánh với nghiên cứu của Gonzales-
Mancebo tại Tây Ban Nha năm 2017, mức độ nhận thức 
trước đào tạo trong nghiên cứu này là tương đương (60-
65%) [5]. Về thái độ, điều dưỡng thể hiện tinh thần tích 
cực với trên 80% người tham gia đồng ý hoặc rất đồng 
ý với các phát biểu liên quan đến nhận thức và trách 
nhiệm trong xử trí phản vệ. Tuy nhiên, mức độ tự tin 
và sẵn sàng tham gia đào tạo vẫn còn không đồng đều, 
tương tự nhận xét của Poza-Guedes về khoảng chênh 
giữa nhận thức và hành vi thực tế [3]. Tỷ lệ thực hành 
tốt trước tư vấn đạt 85,6%, tuy cao hơn mặt bằng chung 
quốc tế nhưng vẫn ghi nhận một số lỗi sai kỹ thuật, như 
chọn sai vị trí tiêm Adrenalin hoặc chưa xác định đúng 
liều tiêm, phù hợp với các kết quả của Gonzales-
Mancebo và Dumeier H.K [5], [6]. 

Sau tư vấn, tất cả các biến số đều cho thấy sự cải thiện 
có ý nghĩa thống kê. Tỷ lệ kiến thức tốt tăng từ 65,2% 
lên 87,6% (p = 0,005), đồng thời tỷ lệ trả lời đúng các 
câu hỏi cụ thể như khái niệm phản vệ (tăng từ 67,2% 
lên 83,1%), loại phản ứng quá mẫn (tăng từ 65,7% lên 
88,1%) và thuốc điều trị chính (tăng từ 70,2% lên 97%) 
đều tăng đáng kể. Ngoài ra, các nội dung như liều lượng 
Adrenalin, vị trí tiêm, triệu chứng phổ biến hay tác 
nhân thường gặp cũng cải thiện rõ rệt, với mức tăng 9-
25% và đều có ý nghĩa thống kê. Kết quả này phù hợp 
với các nghiên cứu từ ASCIA (Úc) và hệ thống e-
learning quốc tế, nơi tỷ lệ đạt chuẩn kiến thức sau đào 
tạo tăng từ 45-60% lên 85-90% và duy trì sau thời gian 
dài [4]. 

Thái độ của điều dưỡng cũng có sự thay đổi tích cực rõ 

rệt sau tư vấn. Tỷ lệ “rất đồng ý” với các phát biểu tích 

cực như “ủng hộ tư tưởng nâng cao nhận thức phản vệ”, 

“tự tin xử trí”, và “sẵn sàng tham gia đào tạo” đều vượt 

90%, trong đó 100% người tham gia tự đánh giá đủ tự 

tin trong xử trí phản vệ. Điều này cho thấy không chỉ 

năng lực nhận thức mà yếu tố tâm lý - hành vi cũng đã 

được cải thiện đáng kể sau can thiệp. So sánh với tổng 

hợp của Poza-Guedes (2021), nơi mức cải thiện về thái 

độ sau đào tạo dao động từ 15-25%, kết quả nghiên cứu 

cho thấy hiệu quả tích cực rõ ràng [3]. 

Về kỹ năng thực hành, tỷ lệ điều dưỡng xử trí đúng 

phản vệ tăng từ 78,1% lên 88,6% (p = 0,002); tỷ lệ chọn 

đúng vị trí tiêm Adrenalin tăng từ 76,1% lên 91% (p = 

0,001); lựa chọn đúng liều lượng Adrenalin tiêm bắp 

tăng từ 82,6% lên 92,5% (p = 0,003). Tổng tỷ lệ điều 

dưỡng được đánh giá là có thực hành tốt tăng từ 85,6% 

lên 94% (p = 0,03). Những cải thiện này tương đương 

hoặc vượt mức tăng 10-20% được ghi nhận trong các 

nghiên cứu quốc tế, khẳng định hiệu quả của chương 

trình tư vấn ngắn hạn trong môi trường cấp cứu khẩn 

cấp  [6-8]. 

Tổng thể, nghiên cứu cho thấy rằng việc tư vấn trực 

tiếp, thiết kế tập trung vào kiến thức cốt lõi và thực 

hành cụ thể, có thể giúp nâng cao toàn diện năng lực xử 

trí phản vệ cho điều dưỡng. Kết quả nghiên cứu không 

chỉ cung cấp bằng chứng khoa học tại cơ sở, mà còn có 

thể là cơ sở để nhân rộng mô hình đào tạo tương tự tại 

các bệnh viện tuyến trung ương và địa phương trong 

thời gian tới. 

5. KẾT LUẬN 

Nghiên cứu được thực hiện trên 201 điều dưỡng đang 

công tác tại Khoa Cấp cứu, Bệnh viện Trung ương 

Quân đội 108 năm 2025. Trước can thiệp, tỷ lệ điều 

dưỡng có kiến thức tốt đạt 65,2%, thực hành đúng đạt 

85,6%, và thái độ tích cực chiếm trên 80%. Sau khi thực 

hiện tư vấn nâng cao, các chỉ số cải thiện rõ rệt: tỷ lệ 

kiến thức tốt tăng lên 87,6% (p = 0,005), thực hành 

đúng đạt 94% (p = 0,03), xử trí đúng phản vệ đạt 88,6% 

(p = 0,002), và 100% điều dưỡng tự đánh giá đủ tự tin 

trong xử trí phản vệ.  

Kết quả này cho thấy hiệu quả thiết thực của can thiệp 

tư vấn trong nâng cao kiến thức, thái độ và kỹ năng xử 

trí phản vệ cho điều dưỡng tại cơ sở y tế tuyến trung 

ương. 
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