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ABSTRACT

Objective: To describe the knowledge and attitudes about handling injuries and current situation of 
injury caused by sharp objects of the medical staff at the National Hospital of Acupuncture in 2022.

Subject and method: A Cross-sectional descriptive study using self-completed interview questions 
to collect research data. The study was conducted from August to December 2022.

Results: Of the total 130 subjects participating in the study, 76.2% of subjects had correct knowledge 
and 93.8% of subjects who participated in the study had a positive attitude about handling injuries 
caused by sharp objects. In the past year, 46.2% of study participants were injured by sharp objects, 
of which 60% of research participants correctly practiced post-exposure injury management.

Conclusion: Most medical staff at National Hospital of Acupuncture have good knowledge and 
positive attitudes about treating injuries caused by sharp objects. However, when injuries occur, 
many healthcare workers still do not practice proper injury management to protect their health from 
the risks of disease.
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TÓM TẮT

Mục tiêu: Mô tả kiến thức, thái độ về xử trí tổn thương và thực trạng tổn thương do vật sắc nhọn của 
nhân viên y tế tại Bệnh viện Châm cứu Trung ương năm 2022.

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang, sử dụng bộ câu hỏi phỏng vấn 
tự điền để thu thập số liệu nghiên cứu. Nghiên cứu được thực hiện từ tháng 8/2022 đến tháng 12/2022.

Kết quả: Trong tổng số 130 đối tượng tham gia nghiên cứu, có 76,2% đối tượng có kiến thức đúng 
và 93,8% đối tượng tham gia nghiên cứu có thái độ tích cực về xử trí tổn thương do vật sắc nhọn. 
Trong 1 năm qua có 46,2% đối tượng tham gia nghiên cứu đã bị tổn thương do vật sắc nhọn, trong 
đó 60% ĐTNC có thực hành đúng xử trí sau tổn thương.

Kết luận: Đa số nhân viên y tế tại Bệnh viện Châm cứu Trung ương có kiến thức đạt và thái độ tích 
cực về xử trí tổn thương do vật sắc nhọn, tuy nhiên khi xảy ra tổn thương, vẫn còn  NVYT có thực 
hành xử trí tổn thương chưa đúng để bảo vệ sức khỏe bản thân khỏi những nguy cơ gây bệnh.

Từ khóa: Kiến thức, thái độ, xử trí, tổn thương do vật sắc nhọn, Bệnh viện Châm cứu Trung ương.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Tổn thương do vật sắc nhọn (VSN) trong thực hành 
lâm sàng là nguy cơ thường gặp ở nhân viên y tế. Theo 
CDC- Chương trình phòng chống tổn thương do vật 
sắc nhọn năm 2004, tổn thương do vật sắc nhọn xảy ra 
nhiều nhất ở các đối tượng như: điều dưỡng 72%, bác 
sỹ là 28%, kỹ thuật viên xét nghiệm và làm công tác 
tiệt trùng từ 15-21%, người vệ sinh từ 3-16%, sinh viên 

và khách thăm, cán bộ quản lý hành chính từ 1-6% [1]. 
Trong môi trường làm việc hiện nay ngoài gánh nặng 
thể lực và tâm lý, nhân viên y tế (NVYT) còn phải đối 
mặt với nhiều nguy cơ phơi nhiễm qua đường máu khi 
bị tai nạn lao động do vật sắc nhọn (VSN); trong đó ba 
bệnh phổ biến nhất là viêm gan B, viêm gan C và HIV/
AIDS [4],[5]. Chính vì vậy việc xử trí tổn thương với 
VSN là giải pháp quan trọng giúp giảm tỷ lệ mắc các 
bệnh trên sau phơi nhiễm với VSN của nhân viên y tế. 
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Hơn nữa việc báo cáo, xử trí trong và sau khi bị tổn 
thương còn thực hiện chưa tốt và vấn đề này hiện nay 
vẫn chưa được quan tâm nên đã ảnh hưởng một phần 
không nhỏ tới sức khỏe nghề nghiệp của nhân viên y tế, 
công tác giám sát tổn thương và theo dõi thực trạng tai 
nạn nghề nghiệp do VSN gây ra [6],[7]. 

Bệnh viện Châm cứu Trung ương là bệnh viện chuyên 
khoa hạng I chuyên về châm cứu, trực thuộc Bộ Y tế 
với đặc thù sử dụng kim châm cứu là chủ yếu trong 
công tác khám bệnh, điều trị và chăm sóc người bệnh. 
Tần suất sử dụng kim châm cứu, tiêm, truyền càng cao 
thì nguy cơ tổn thương do VSN càng lớn do vậy, nghiên 
cứu này nhằm mục tiêu: Mô tả kiến thức, thái độ về xử 
trí tổn thương và thực trạng tổn thương do vật sắc nhọn 
của nhân viên y tế tại Bệnh viện Châm cứu Trung ương 
năm 2022.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

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

2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu: 

-Thời gian nghiên cứu: Từ tháng 08/2022 đến tháng 
12/2022.

- Địa điểm: Bệnh viện Châm cứu Trung ương.

2.3. Đối tượng nghiên cứu

- Đối tượng nghiên cứu: Nhân viên y tế tại các khoa lâm 
sàng của bệnh viện Châm cứu Trung ương

- Tiêu chuẩn lựa chọn: Nhân viên y tế đang làm 
việc tại các khoa lâm sàng của Bệnh viện Châm cứu 
Trung ương.

- Tiêu chuẩn loại trừ: NVYT nghỉ ốm, nghỉ thai sản 
hoặc đang đi học tập trung không làm việc tại bệnh viện 
trong thời gian lấy số liệu nghiên cứu.

2.4. Cỡ mẫu, chọn mẫu: Tất cả NVYT đang làm việc 
tại một số khoa lâm sàng của bệnh viện thỏa mãn tiêu 
chuẩn lựa chọn.

2.5. Biến số, chỉ số trong nghiên cứu

STT Biến số, chỉ số Định nghĩa

1 Tỷ lệ NVYT trả lời đúng về kiến thức xử trí vết thương sau 
tổn thương do VSN

Số NVYT trả lời đúng về xử trí vết thương sau tổn 
thương/ tổng 

2 Tỷ lệ NVYT trả lời đúng đối tượng cần được báo cáo sự 
việc sau tổn thương do VSN

Số NVYT trả lời đúng đối tượng cần báo cáo sau tổn 
thương/ tổng

3 Tỷ lệ NVYT có thái độ tích cực cần xử trí đúng tổn thương 
sau phơi nhiễm

Số NVYT rất đồng ý, đồng ý cần xử trí đúng tổn 
thương/ tổng

4 Tỷ lệ NVYT tổn thương do VSN trong 1 năm qua Số NVYT đã bị tổn thương do VSN trong 1 năm qua/ tổng

5 Tỷ lệ NVYT xử trí đúng tổn thương do vật sắc nhọn Số NVYT đã xử trí đúng tổn thương/ Số NVYT đã bị 
tổn thương do VSN trong 1 năm qua

2.6. Kỹ thuật, công cụ và quy trình thu thập số liệu: 
Nghiên cứu sử dụng bộ câu hỏi phỏng vấn tự điền để 
thu thập số liệu. Trong quá trình phát và điền phiếu 
phỏng vấn có sự giám sát của nghiên cứu viên và các 
điều tra viên tại bệnh viện. 

2.7. Xử lý và phân tích số liệu: Số liệu được làm sạch 
và nhập số liệu bằng phần mềm Epidata 3.1. Xử lý số 
liệu bằng phần mềm STATA 16.

2.8. Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu này được tiến 
hành sau khi được Hội đồng xét duyệt đề cương trường 
Đại học Y Hà Nội, Hội đồng đạo đức và Ban Giám đốc 
Bệnh viện Châm cứu Trung ương phê duyệt.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

3.1. Kiến thức, thái độ của NVYT về xử trí tổn 
thương do vật sắc nhọn
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Bảng 3.3. Xử trí tổn thương do VSN của NVYT trong năm qua (n=60)

Nội dung n %

Xử trí đúng: Rửa ngay vùng da bị tổn thương bằng xà phòng và nước, để dưới vòi nước 
chảy -> để máu chảy tự nhiên-> băng vết thương lại -> báo cáo lãnh đạo khoa/phòng 36 60,0

Xử trí sai 24 40,0

Bảng 3.1. Kiến thức về xử trí vết thương và báo cáo sau khi tổn thương do vật sắc nhọn

Nội dung n %

Xử trí vết thương sau tổn thương
Đúng 99 76,2

sai 31 23,8

Báo cáo sự việc khi bị tổn thương

Có báo cáo 129 99,2

Không báo cáo 1 0,8

Đúng 60 46,2

Sai 70 53,8

Bảng 3.2. Thái độ của NVYT về xử trí tổn thương do vật sắc nhọn

Nội dung n %

Cần xử trí đúng vết thương ngay sau tổn thương do VSN có thể làm giảm nguy cơ lây nhiễm 
HIV, VGB, VGC 122 93,8

Cần báo cáo cho người phụ trách/ quản lý sau khi bị kim tiêm đâm vào tay 99 76,2

Biểu đồ 3.1. Tỷ lệ nhân viên y tế bị tổn thương do vật sắc nhọn trong 1 năm qua (n=130)

Nhận xét: 76,2% ĐTNC có kiến thức đúng về xử trí 
tổn thương do VSN. Có 99,2% ĐTNC cho rằng cần báo 
cáo sự việc khi bị tổn thương trong đó 46,2% ĐTNC 

báo cáo sự việc cho lãnh đạo khoa và khoa Kiểm soát 
nhiễm khuẩn hoặc phòng y tế cơ quan.

Nhận xét: 93,8% đối tượng tham gia nghiên cứu có thái 
độ tích cực cần xử trí vết thương ngay sau tổn thương sẽ 
giảm được nguy cơ nhiễm viêm gan B, viêm gan C và 
HIV. 76,2% đối tượng tham gia nghiên cứu có thái độ 

tích cực cần báo cáo cho người quản lý/ phụ trách sau 
khi bị kim tiêm đâm vào tay. 
3.2. Thực trạng tổn thương do vật sắc nhọn của 
NVYT trong 1 năm qua

Biểu đồ 3.1 cho thấy, trong 1 năm qua có 46,2% đối tượng tham gia nghiên cứu bị tổn thương do vật sắc nhọn.
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Nhận xét: Trong 1 năm qua có 60 đối tượng tham gia 
nghiên cứu đã bị tổn thương do VSN. Sau khi bị tổn 
thương do VSN có 60% đối tượng tham gia nghiên cứu 
đã có xử trí đúng; 40% đối tượng thực hành xử trí sai.

4. BÀN LUẬN 

4.1. Kiến thức, thái độ về xử trí tổn thương do 
vật sắc nhọn của NVYT tại Bệnh viện Châm cứu 
Trung ương

Kiến thức đúng về cách xử lý vết thương trong và sau 
tổn thương do VSN sẽ giúp nhân viên y tế giảm nguy 
cơ lây nhiễm các bệnh truyền nhiễm qua đường máu. 
Theo Tổ chức Y tế thế giới, có khoảng 20 bệnh có thể 
lây truyền cho NVYT, trong đó có 3 bệnh thường gặp 
sau phơi nhiễm với vật sắc nhọn là viêm gan virus 
B, viêm gan virus C và HIV. Trong nghiên cứu này, 
khi được hỏi về cách xử trí vết thương do VSN, chỉ 
có 76,2% đối tượng trả lời đúng về cách xử lý tổn 
thương (bảng 3.1), kết quả này cho thấy kiến thức về 
xử trí vết thương khi bị tổn thương do VSN của đối 
tượng nghiên cứu chưa được đầy đủ, kết quả này cũng 
tương xứng với kết quả nghiên cứu của một số tác giả 
như Nguyễn Đức Quế (2021) được thực hiện tại Bệnh 
viện A Thái Nguyên [2]. Sau khi bị tổn thương do 
VSN, nhân viên y tế cần báo cáo cho Lãnh đạo khoa 
và khoa Kiểm soát nhiễm khuẩn, trong nghiên cứu này 
có 99,2% ĐTNC cho rằng cần báo cáo sự việc, tuy 
nhiên chỉ có 46,2% ĐTNC trả lời cần báo cáo cho lãnh 
đạo khoa và khoa Kiểm soát nhiễm khuẩn, kết quả này 
của chúng tôi cao hơn so với kết quả nghiên cứu của 
tác giả Nguyễn Đức Quế (2021) [2]. 

Thái độ của NVYT về xử trí tổn thương do VSN: Kết 
quả nghiên cứu cho thấy, có 93,8% đối tượng nghiên 
cứu có thái độ tích cực cho rằng cần xử trí đúng vết 
thương ngay sau tổn thương do VSN có thể làm giảm 
nguy cơ lây nhiễm HIV, VGB, VGC. 76,2% đối tương 
nghiên cứu đồng ý rằng cần báo cáo cho lãnh đạo hoặc 
người phụ trách, quản lý khi bị kim tiêm đâm vào tay. 

4.2. Thực trạng tổn thương do vật sắc nhọn của 
NVYT trong 1 năm qua tại Bệnh viện Châm cứu 
Trung ương

Theo kết quả nghiên cứu cho thấy, trong 1 năm qua 
có 46,2% ĐTNC  bị tổn thương do VSN. Với đặc thù 
của bệnh viện Châm cứu Trung ương, mỗi bệnh nhân 
sử dụng trung bình từ 15 đến 20 kim châm cứu cho 1 

ngày điều trị, và mỗi nhân viên y tế trung bình 1 ngày 
thực hiện thao tác châm kim và rút kim khoảng từ 150 
đến 200 lần vì vậy điều này có thể lý giải tỷ lệ tổn 
thương do vật sắc nhọn của NVYT trong 1 năm qua. 
Kết quả của chúng tôi thấp hơn so với kết quả nghiên 
cứu của tác giả Dương Khánh Vân năm 2012 [4]. Có 
thể giải thích điều này là do hiện nay vấn đề phòng 
ngừa và xử trí tổn thương do VSN đã được tập huấn, 
đào tạo nên NVYT có các biện pháp phòng ngừa phơi 
nhiễm bằng những thực hành an toàn. Trong 46,2% 
ĐTNC đã bị tổn thương do VSN thì có 60% ĐTNC 
có thực hành xử trí đúng sau tổn thương, kết quả này 
của chúng tôi cao hơn so với nghiên cứu của Nguyễn 
Thị Bích Ngọc thực hiện năm 2012 tại các bệnh viện 
tỉnh Nam Định (64,9% số người xử trí sai khi bị tổn 
thương) [3]. 

Mặc dù số lượng câu hỏi trong nghiên cứu còn hạn chế, 
chưa có những tình huống cụ thể và chưa bao hàm được 
toàn bộ các nội dung kiến thức về xử trí tổn thương 
do VSN, tuy nhiên các kết quả nghiên cứu cũng giúp 
chúng ta có cái nhìn khái quát về thực trạng kiến thức 
xử trí tổn thương do VSN của NVYT bệnh viện Châm 
cứu Trung ương. Trong nghiên cứu của chúng tôi cũng 
chưa mô tả được mức độ tổn thương của NVYT do vật 
sắc nhọn, đây cũng là một trong những hạn chế của 
nghiên cứu và cần được bổ sung, mở rộng ở các nghiên 
cứu tiếp theo nếu có. 

5. KẾT LUẬN

Đa số nhân viên y tế tại Bệnh viện Châm cứu Trung 
ương có kiến thức đạt về xử trí tổn thương do vật sắc 
nhọn, tuy nhiên khi xảy ra tổn thương, vẫn còn nhiều 
NVYT có thực hành xử trí tổn thương chưa đúng để 
bảo vệ sức khỏe bản thân. Vì vậy Qúy bệnh viện nên 
thực hiện đào tạo, tập huấn lại cho nhân viên y tế về nội 
dung này.
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