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ABSTRACT
Objective: This study aimed to assess the knowledge and practices of nurses regarding fall 
prevention for patients at Da Nang Oncology Hospital. Describing related factors.

Materials and methods: A cross - sectional research was carried out between March and August  
2024, including 106 nurses from the clinical departments of Da Nang Oncology Hospital. Data 
were collected using structured questionnaires assessing nurses’ knowledge and practices related  
to fall prevention.

Results: The average age of the participants was 33.3 years ( ± 4.4), with an average professional  
experience of 9.5 years ( ± 4.3). The majority of participants were female (98.1%) and cared 
for an average of 19.1 ± 5.9 patients per day. The mean knowledge score was 15.2 ± 2.0, 
with 86.8% of nurses meeting the knowledge standard. The mean practice score was 71.5 ± 
12.2, with 83.0% demonstrating adequate practices. A statistically significant relationship was  
observed between the number of patients cared for daily and both knowledge and practice 
scores (p < 0.05). Additionally, a strong correlation was found between knowledge and practice 
scores (p < 0.001).

Conclusion: Most nurses at Da Nang Oncology Hospital demonstrated adequate knowledge 
(86.8%) and satisfactory practices (83.0%) In patient fall prevention. The number of patients 
cared for daily significantly influenced these outcomes. Regular training programs and targeted 
support, particularly in high - workload settings, are recommended to enhance fall prevention 
effectiveness and ensure patient safety.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Đánh giá kiến thức và thực hành của điều dưỡng trong phòng ngừa ngã cho người 
bệnh tại Bệnh viện Ung bướu Đà Nẵng. Mô tả các yếu tố liên quan.

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang tiến hành trên 106 điều dưỡng 
công tác tại các khoa lâm sàng tại Bệnh viện Ung bướu Đà Nẵng từ tháng 3/2024 đến tháng 
8/2024. Dữ liệu được thu thập bằng cách sử dụng bảng câu hỏi đánh giá kiến thức và thực hành 
về phòng ngừa ngã.

Kết quả: Tuổi trung bình của đối tượng nghiên cứu là 33,3 ± 4,4 tuổi; thâm niên công tác trung 
bình là 9,5 ± 4,3 năm; Phần lớn là nữ giới (98,1%); Trung bình mỗi điều dưỡng chăm sóc 19,1 
± 5,9 người bệnh/ngày. Điểm trung bình về kiến thức là 15,2 ± 2,0 điểm, 86,8% điều dưỡng đạt 
về kiến thức; Điểm trung bình thực hành là 71,5 ± 12,2 điểm, 83,0% điều dưỡng đạt về thực 
hành. Có mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa số lượng người bệnh được điều dưỡng chăm 
sóc hằng ngày với kiến thức và thực hành trong phòng ngừa ngã (p < 0,05). Đồng thời, kiến thức 
và thực hành của điều dưỡng trong phòng ngừa ngã cũng có mối liên quan chặt chẽ (p < 0,001).

Kết luận: Phần lớn điều dưỡng tại Bệnh viện Ung bướu Đà Nẵng có kiến thức (86,8%) và thực 
hành (83,0%) đạt yêu cầu trong phòng ngừa ngã cho người bệnh. Số lượng người bệnh được 
chăm sóc mỗi ngày có ảnh hưởng đáng kể đến kiến thức và thực hành của điều dưỡng. Cần có 
các chương trình đào tạo và hỗ trợ nhằm nâng cao hiệu quả phòng ngừa ngã, đặc biệt trong điều 
kiện làm việc với áp lực cao.

Từ khóa: Kiến thức, thực hành, điều dưỡng, phòng ngừa ngã, người bệnh, bệnh viện.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Hiện nay, nhờ vào những tiến bộ trong y học, việc chẩn 
đoán và điều trị đã giúp cứu sống nhiều người bệnh 
mắc các bệnh hiểm nghèo. Tuy nhiên, một thách thức 
lớn trong ngành y tế là bảo đảm an toàn trong công tác 
cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe. Nhiều nghiên cứu 
chỉ ra rằng bệnh viện không phải lúc nào cũng là nơi an 
toàn như mong đợi, đặc biệt là vấn đề ngã - một trong 
những nguyên nhân chính gây chấn thương và tử vong. 
Theo Tổ chức An toàn người bệnh Thế giới, có khoảng 
37,3 triệu ca ngã cần được chăm sóc y tế mỗi năm, và 
là nguyên nhân của 684.000 ca tử vong toàn cầu [2], 
[3], [7].

Tại Việt Nam, mỗi năm có khoảng 5% trong số 1,5 
- 1,9 triệu người cao tuổi bị ngã phải nhập viện. Tại 
Bệnh viện Đại học Y Dược TP.HCM, 17% người bệnh 
nhập viện hàng tháng vì ngã. Tại Bệnh viện Ung bướu 
Đà Nẵng, ngã chiếm 10,5% tổng số sự cố y khoa năm 

2023, gây ảnh hưởng xấu đến sức khỏe người bệnh, kéo 
dài thời gian nằm viện, tăng chi phí điều trị và làm suy 
giảm niềm tin của người dân vào hệ thống y tế [1], [3].

Để giảm thiểu tình trạng này, Bộ Y tế đã ban hành Thông 
tư số 19/2013/TT - BYT yêu cầu các cơ sở y tế thực hiện 
các biện pháp bảo đảm an toàn cho người bệnh và nhân 
viên y tế [2]. Bệnh viện Ung bướu Đà Nẵng đặc biệt 
chú trọng đến việc phòng ngừa ngã, với vai trò quan 
trọng của điều dưỡng viên trong nâng cao kiến thức và 
thực hành. Vì vậy, chúng tôi thực hiện đề tài “Nghiên 
cứu kiến thức và thực hành của điều dưỡng trong phòng 
ngừa ngã cho người bệnh tại Bệnh viện Ung bướu Đà 
Nẵng” với 2 mục tiêu:

1. Đánh giá tình hình thực tế về kiến thức và thực hành 
của điều dưỡng trong phòng ngừa ngã cho người bệnh 
tại Bệnh viện Ung bướu Đà Nẵng.
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2. Mô tả các yếu tố liên quan đến kiến thức và thực 
hành của đối tượng nghiên cứu về phòng ngừa ngã cho 
người bệnh. 

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Thiết kế nghiên cứu

Sử dụng thiết kế nghiên cứu cắt ngang.

2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu

Nghiên cứu được thực hiện từ tháng 3/2024 đến tháng 
8/2024 tại Bệnh viện Ung bướu Đà Nẵng.

2.3. Đối tượng nghiên cứu

Điều dưỡng tại Bệnh viện Ung bướu Đà Nẵng đang làm 
việc tại các khoa lâm sàng.

- Tiêu chuẩn lựa chọn:

+ Điều dưỡng trực tiếp thực hiện nhiệm vụ chuyên môn 
chăm sóc người bệnh.

+ Đồng ý tự nguyện tham gia nghiên cứu.

- Tiêu chuẩn loại trừ:

+ Điều dưỡng mới bắt đầu làm việc tại Bệnh viện trong 
vòng 6 tháng.

2.4. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu

Chọn mẫu toàn bộ. Toàn bộ điều dưỡng đáp ứng tiêu 
chuẩn lựa chọn sẽ được đưa vào nghiên cứu.

2.5. Nội dung nghiên cứu

Dữ liệu được thu thập thông qua bộ công cụ do nhóm 
tác giả Hoàng Thị Minh Thái và cộng sự công bố năm 
2020, bộ công cụ gồm 3 phần [5]:

- Phần A: Thông tin chung về đối tượng nghiên cứu 
(tuổi, giới, trình độ, thâm niên công tác, số người bệnh 
cần chăm sóc mỗi ngày, tình hình cập nhật kiến thức). 

- Phần B: Bộ công cụ để đánh giá kiến thức gồm 4 phần: 
Yếu tố nguy cơ ngã; đánh giá nguy cơ ngã; dự phòng 
ngã; quản lý ngã. Sử dụng phương pháp tính điểm để 
đánh giá kiến thức của đối tượng nghiên cứu, với mỗi 
câu trả lời đúng được tính 1 điểm, câu trả lời sai không 
được tính điểm. Kiến thức phòng ngừa ngã của điều 
dưỡng được phân loại là “Chưa đạt” nếu ≤55% tổng 
điểm và “Đạt” nếu > 55% [5].

- Phần C: Bộ công cụ để đánh giá thực hành gồm 3 
phần: Các hoạt động đánh giá nguy cơ ngã; Các hoạt 
động dự phòng ngã và Các hoạt động quản lý ngã. Sử 
dụng thang điểm 5 mức độ để đánh giá thực hành về 
phòng ngừa ngã của điều dưỡng thông qua các mức 
độ không bao giờ thực hiện; hiếm khi thực hiện; thỉnh 
thoảng thực hiện; thường xuyên thực hiện và luôn luôn 
thực hiện. Sau khi tính tổng điểm, thực hành được phân 
loại là “Chưa đạt” nếu ≤60% và “Đạt” nếu > 60%. [5].

2.6. Thời điểm đánh giá

Bảng 1. Thời điểm đánh giá đối tượng nghiên cứu

Nội dung Thời điểm đánh giá 

Phần A: Các 
thông tin 

chung
Các đối tượng nghiên cứu sẽ nhận 
được phiếu điều tra và tự điền vào 
phiếu. Điều tra viên thực hiện giám 

sát để đảm bảo bộ công cụ được 
hoàn chỉnh, chính xác và khách 
quan trong quá trình nghiên cứu.

Phần B: Bộ 
công cụ để 

đánh giá kiến 
thức

Phần C: Bộ 
công cụ đánh 
giá thực hành

Điều tra viên trực tiếp quan sát thực 
hành của đối tượng nghiên cứu vào 
giờ hành chính, các ngày làm việc, 
khi thực hiện chăm sóc người bệnh. 

Sau khi quan sát, điều tra viên sẽ 
thống nhất mức độ đánh giá của 

từng hoạt động của đối tượng ng-
hiên cứu và điền vào phiếu khảo sát.

2.7. Xử lý và phân tích số liệu

Dữ liệu được nhập và phân tích bằng phần mềm SPSS 
phiên bản 20.0.

2.8. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu này được tiến hành sau khi thông qua Hội 
đồng xét duyệt của Bệnh viện Ung bướu Đà Nẵng. Tất 
cả điều dưỡng tham gia nghiên cứu đều được giải thích 
rõ ràng và nhận đầy đủ thông tin liên quan đến nghiên 
cứu. Mọi thông tin định danh của điều dưỡng đều được 
bảo mật. Việc tham gia là hoàn toàn tự nguyện và kết 
quả thu thập chỉ sử dụng trong phạm vi nghiên cứu.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

3.1. Thông tin chung của đối tượng nghiên cứu

Bảng 1. Thông tin chung của đối tượng nghiên cứu

Nội dung Số lượng 
(N = 106) Tỷ lệ (%)

Nhóm tuổi
 < 34 tuổi 39 36,8
≥ 34 tuổi 67 63,2

Thâm niên 
(năm)

 < 10 năm 31 29,2
≥ 10 năm 75 70,8

Số người 
bệnh chăm 

sóc mỗi 
ngày

 < 20 người 
bệnh 47 44,3

≥ 20 người 
bệnh 59 55,7

Giới
Nam 2 1,9

Nữ 104 98,1

Trình độ
Cao đẳng 47 44,3

Đại học 59 55,7
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Nội dung Số lượng 
(N = 106) Tỷ lệ (%)

Đào tạo

Đã được đào 
tạo tại trường 
và đào tạo lại

69 65,1

Chưa được 
đào tạo tại 

trường hoặc 
chưa đào tạo 

lại

37 34,9

Có nhu cầu 
được tập huấn 
về phòng ngã 

cho người 
bệnh

100 94,3

Không có 
nhu cầu được 
tập huấn về 
phòng ngã 
cho người 

bệnh

6 5,7

Nhận xét: 63,2% điều dưỡng có độ tuổi từ 34 tuổi trở 
lên. Nhóm điều dưỡng có thâm niên trên 10 năm chiếm 
70,8%. 44,3% điều dưỡng chăm sóc ít hơn 20 người 
bệnh/ngày. 98,1% điều dưỡng tham gia nghiên cứu là 
nữ. 55,7% điều dưỡng có trình độ đại học. 65,1% điều 
dưỡng đã được đào tạo về phòng ngừa ngã tại trường 
và đào tạo lại khi đi làm, 94,3% điều dưỡng có nhu cầu 
được tập huấn về phòng ngã cho người bệnh.

3.2. Kiến thức và thực hành của đối tượng về phòng 
ngừa ngã cho người bệnh

Bảng 2. Điểm kiến thức và thực hành của điều 
dưỡng về phòng ngừa ngã cho người bệnh

Nội dung Trung 
bình

Độ 
lệch 

chuẩn
Min Max

Điểm kiến thức  
yếu tố 4,4 1,0 1 6

Điểm 
Đánh giá 
nguy cơ

Kiến 
thức 4,1 0,9 2 6

Thực 
hành 16,7 2,3 4 20

Điểm 
Dự 

phòng

Kiến 
thức 3,6 0,9 2 6

Thực 
hành 37,8 7,2 10 50

Điểm 
Quản lý

Kiến 
thức 3,1 0,9 2 5

Thực 
hành 19,0 4,4 6 30

Điểm 
chung

Kiến 
thức 15,2 2,0 10 21

Thực 
hành 71,5 12,2 20 98

Nhận xét: Điểm kiến thức của điều dưỡng về phòng 
ngừa ngã 15,2 ± 2,0 điểm, cao nhất 21 điểm, thấp nhất 
10 điểm; điểm thực hành của điều dưỡng về phòng ngừa 
ngã 71,5 ± 12,2 điểm, cao nhất 98 điểm, thấp nhất 20 
điểm.

Biểu đồ 1. Phân loại kiến thức  
về phòng ngừa ngã của điều dưỡng

Nhận xét: 84,0% điều dưỡng đạt kiến thức về yếu tố 
nguy cơ ngã. 73,6% điều dưỡng đạt kiến thức về đánh 
giá nguy cơ ngã. 54,7% điều dưỡng đạt kiến thức về dự 
phòng ngã. 34,0% điều dưỡng đạt kiến thức về quản lý 
ngã. 86,8% điều dưỡng đạt kiến thức chung về phòng 
ngừa ngã.

Biểu đồ 2. Phân loại thực hành  
về phòng ngừa ngã của điều dưỡng

Nhận xét: 69,8% điều dưỡng đạt thực hành về đánh giá 
nguy cơ ngã. 76,4% điều dưỡng đạt thực hành về dự 
phòng ngã. 50,9% điều dưỡng đạt thực hành về quản lý 
ngã. 83,0% điều dưỡng đạt thực hành chung về phòng 
ngừa ngã.
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Bảng 3. Yếu tố liên quan đến kiến thức và thực hành của điều dưỡng về phòng ngừa ngã cho người bệnh

Biến số
Kiến thức đạt

p
Thực hành đạt

p
Số lượng Tỷ lệ % Số lượng Tỷ lệ %

Trình độ
Cao đẳng 42 89,4

 > 0,05
38 80,9

 > 0,05
Đại học 50 84,7 50 84,7

Nhóm tuổi
 < 34 34 87,2

 > 0,05
31 79,5

 > 0,05
≥ 34 58 86,6 57 85,1

Thâm niên công tác
 < 10 29 93,5

 > 0,05
27 87,1

 > 0,05
≥ 10 63 84,0 61 81,3

Số người bệnh chăm 
sóc/ngày

 < 20 45 95,7
0,015

43 91,5
0,038

≥ 20 47 79,7 45 76,3

Nhận xét: Số người bệnh chăm sóc mỗi ngày có liên quan đến kiến thức và thực hành phòng ngừa ngã của điều 
dưỡng (p < 0,05). Các yếu tố trình độ chuyên môn, nhóm tuổi, thâm niên công tác không liên quan đến phân loại 
kiến thức và thực hành phòng ngừa ngã của điều dưỡng (p > 0,05).

Bảng 4. Mối liên quan giữa kiến thức và thực hành về phòng ngừa ngã của điều dưỡng

Thực hành 

Kiến thức

Không đạt Đạt
p

Tần số Tỷ lệ % Tần số Tỷ lệ %

Chưa đạt 7 50,0 7 50,0
 < 0,001

Đạt 11 12,0 81 88,0

Nhận xét: Có mối liên quan chặt chẽ giữa kiến thức và thực hành về phòng ngừa ngã của điều dưỡng (p < 0,001).

4. BÀN LUẬN

4.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu

Nghiên cứu được thực hiện trên 106 điều dưỡng tại 
các khoa lâm sàng của Bệnh viện Ung Bướu Đà Nẵng, 
trong đó 63,2% điều dưỡng có tuổi đời từ 34 tuổi trở 
lên và 70,8% có thâm niên công tác trên 10 năm. Điều 
này cho thấy phần lớn đối tượng nghiên cứu có kinh 
nghiệm làm việc đáng kể, tuy nhiên nhóm điều dưỡng 
lớn tuổi thường gặp khó khăn trong việc cập nhật kiến 
thức mới, trong khi nhóm điều dưỡng trẻ tuổi, mặc dù 
linh hoạt hơn, lại thiếu kinh nghiệm thực tế trong chăm 
sóc người bệnh.

55,7% điều dưỡng chăm sóc trên 20 người bệnh mỗi 
ngày, điều này phản ánh khối lượng công việc khá lớn. 
Khối lượng công việc lớn này có thể làm giảm khả năng 
thực hiện các biện pháp phòng ngừa ngã, vì điều dưỡng 
phải chia sẻ sự chú ý giữa nhiều người bệnh. Những 
điều dưỡng chăm sóc ít hơn 20 người bệnh/ngày có 
điểm kiến thức và thực hành phòng ngừa ngã cao hơn (p 
< 0,05), cho thấy mối liên hệ giữa số lượng người bệnh 
và khả năng thực hành hiệu quả.

Tỷ lệ điều dưỡng có trình độ đại học là 55,7%, thấp hơn 
so với nghiên cứu của Thân Thị Quỳnh Như (93%) [4] 
và Ngô Anh Văn (76,2%) [6]. Đa số điều dưỡng đã được 
đào tạo tại trường và đào tạo lại về phòng ngừa ngã 
(65,1%), tuy nhiên, vẫn còn 34,9% điều dưỡng chưa 
được đào tạo lại, điều này nhấn mạnh sự quan trọng của 
các chương trình đào tạo định kỳ để duy trì và cập nhật 
kiến thức cho đội ngũ điều dưỡng.

Điều đáng chú ý là 94,3% điều dưỡng thể hiện nhu cầu 
tập huấn thêm về phòng ngừa ngã, tỷ lệ này gần giống 
với nghiên cứu của Alsaad và cộng sự (96%) [7]. Điều 
này cho thấy nhận thức cao của điều dưỡng về tầm quan 
trọng của việc đào tạo trong công tác phòng ngừa ngã. 
Tuy nhiên, cần chú ý đến 5,7% điều dưỡng không có 
nhu cầu tập huấn, điều này có thể ảnh hưởng đến năng 
lực thực hành chung của toàn bộ đội ngũ điều dưỡng.

4.2. Thực trạng kiến thức và thực hành của điều 
dưỡng về phòng ngừa ngã cho người bệnh

Kết quả nghiên cứu tại Bệnh viện Ung Bướu Đà Nẵng 
cho thấy tỷ lệ 86,8% điều dưỡng đạt kiến thức về phòng 
ngừa ngã, tuy nhiên chỉ 83% đạt yêu cầu về thực hành. 
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Điều này chỉ ra rằng mặc dù hầu hết điều dưỡng có kiến 
thức tốt về phòng ngừa ngã, nhưng một phần nhỏ trong 
số họ không thể áp dụng hiệu quả kiến thức vào thực 
tế, đặc biệt là trong phần quản lý ngã. Cụ thể, tỷ lệ điều 
dưỡng đạt kiến thức về yếu tố nguy cơ là 84,0%, đánh 
giá nguy cơ là 73,6%, dự phòng ngã là 54,7%, và chỉ 
có 34,0% đạt kiến thức về quản lý ngã. Điều này chỉ ra 
rằng kiến thức trong quản lý ngã là yếu tố cần được cải 
thiện hơn nữa.

Sự không đồng nhất giữa kiến thức và thực hành cũng 
xuất hiện trong các nghiên cứu khác. Nghiên cứu của 
Alsaad và cộng sự [7] chỉ ra rằng mặc dù 98% điều 
dưỡng có kiến thức tốt, tỷ lệ thực hành đúng lại thấp hơn 
đáng kể, chỉ 85,4% tuân thủ hệ thống mã màu cho người 
bệnh có nguy cơ cao. Tương tự, nghiên cứu của Thân 
Thị Quỳnh Như [4] cũng ghi nhận 98,7% điều dưỡng có 
kiến thức đạt, nhưng thực hành chỉ đạt 88,1% .

Về thực hành, tỷ lệ 69,8% điều dưỡng đạt thực hành 
đánh giá nguy cơ, 76,4% đạt thực hành dự phòng, và 
50,9% đạt thực hành quản lý ngã. Tuy tỷ lệ thực hành 
chung của Bệnh viện Ung Bướu Đà Nẵng đạt 83%, cao 
hơn so với tỷ lệ 61% trong nghiên cứu của Hassan [9], 
nhưng vẫn còn nhiều điều dưỡng cần cải thiện, đặc biệt 
trong phần quản lý ngã.

Ngoài ra, nghiên cứu của Alsaad và cộng sự [7] cho thấy 
tỷ lệ 92% điều dưỡng tuân thủ nghiêm ngặt các chính 
sách phòng ngừa ngã và 85,4% tuân thủ hệ thống mã 
màu cho người bệnh có nguy cơ cao. Tuy nhiên, nghiên 
cứu này cũng chỉ ra rằng 33% người bệnh vẫn gặp phải 
tình trạng ngã dù đã có các biện pháp phòng ngừa. Điều 
này cho thấy rằng dù có các biện pháp phòng ngừa, việc 
áp dụng vào thực tế vẫn còn nhiều thử thách.

Nghiên cứu của Dykes và cộng sự [8] đã chứng minh 
rằng tỷ lệ ngã của người bệnh giảm đáng kể sau khi áp 
dụng các biện pháp can thiệp và đào tạo. Cụ thể, tỷ lệ 
ngã giảm 15% và 34% số ca ngã gây thương tích sau 
khi triển khai bộ công cụ phòng ngừa ngã. Đây là minh 
chứng rõ ràng cho thấy đào tạo liên tục và các biện pháp 
can thiệp thực tế có thể làm giảm số ca ngã và giúp cải 
thiện chất lượng chăm sóc người bệnh.

4.3. Các yếu tố liên quan đến kiến thức và thực hành

Kết quả phân tích tại Bệnh viện Ung Bướu Đà Nẵng chỉ 
ra mối liên hệ mạnh mẽ giữa số lượng người bệnh chăm 
sóc mỗi ngày và kiến thức, thực hành của điều dưỡng 
trong phòng ngừa ngã. Cụ thể, điều dưỡng chăm sóc 
dưới 20 người bệnh/ngày có kiến thức và thực hành về 
phòng ngừa ngã tốt hơn so với nhóm điều dưỡng chăm 
sóc trên 20 người bệnh mỗi ngày (p < 0,05). Sự quá tải 
công việc khiến điều dưỡng không có đủ thời gian để 
tập trung vào từng người bệnh, dẫn đến việc giảm khả 
năng áp dụng các biện pháp phòng ngừa ngã hiệu quả. 
Điều này cũng phản ánh mối liên hệ giữa kiến thức và 
thực hành, khi điều dưỡng có kiến thức đầy đủ thường 
có thực hành tốt hơn (p < 0,001).

So với các nghiên cứu trước đây, như của Hoàng Thị 

Minh Thái [5] và Thân Thị Quỳnh Như [4] có sự khác 
biệt rõ rệt về các yếu tố như thâm niên công tác, độ tuổi, 
khoa làm việc và mức độ cập nhật kiến thức của điều 
dưỡng. Những yếu tố này phản ánh sự khác biệt trong 
bối cảnh và phương pháp nghiên cứu, đồng thời ảnh 
hưởng trực tiếp đến kiến thức và khả năng thực hành 
của họ. Điều này nhấn mạnh tầm quan trọng của việc 
điều chỉnh các chương trình đào tạo và quy trình chăm 
sóc sao cho phù hợp với từng bối cảnh cụ thể và đặc thù 
công việc của điều dưỡng tại mỗi bệnh viện.

Các nghiên cứu quốc tế và trong nước đều khẳng định 
rằng việc củng cố kiến thức là bước đầu cần thiết, tuy 
nhiên đào tạo thực hành mới là yếu tố quyết định giúp 
điều dưỡng áp dụng hiệu quả kiến thức vào công việc 
hằng ngày. Hassan [9] cũng đã khẳng định có mối 
tương quan tích cực giữa kiến thức và thực hành, và 
điều dưỡng có thực hành đầy đủ sẽ đưa ra quyết định 
chính xác và kịp thời, góp phần giảm thiểu nguy cơ ngã 
cho người bệnh.

Tóm lại, mặc dù điều dưỡng đã được trang bị kiến thức 
về phòng ngừa ngã, nhưng vẫn còn những thiếu sót 
trong thực hành, đặc biệt là trong quản lý ngã. Việc 
nâng cao kỹ năng cho điều dưỡng thông qua các chương 
trình đào tạo định kỳ và giảm bớt khối lượng công việc 
là rất quan trọng để đảm bảo sự an toàn cho người bệnh 
và nâng cao chất lượng chăm sóc y tế.

5. KẾT LUẬN

Kết quả nghiên cứu chỉ ra rằng 86,8% điều dưỡng tại 
Bệnh viện Ung bướu Đà Nẵng có kiến thức đầy đủ, 
83,0% thực hành các biện pháp phòng ngừa ngã đạt yêu 
cầu. Tuy nhiên, vẫn có 13,2% thiếu kiến thức đầy đủ 
và 17,0% có thực hành chưa đáp ứng được tiêu chuẩn.

Số lượng người bệnh được chăm sóc hằng ngày có ảnh 
hưởng rõ rệt đến mức độ kiến thức và khả năng thực 
hành của điều dưỡng (p < 0,05). Việc triển khai các 
chương trình đào tạo và hỗ trợ là cần thiết để nâng cao 
hiệu quả phòng ngừa ngã, đặc biệt trong môi trường làm 
việc có nhiều áp lực. Ngoài ra, kiến thức và thực hành 
của điều dưỡng trong việc phòng ngừa ngã cũng có mối 
liên quan chặt chẽ (p < 0,001).
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