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PANH GIA KIEN THUC
VE PHONG, CHAN POAN VA XU TRi PHAN VE CUA PIEU DUGNG
BENH VIEN BONG QUOC GIA LE HGU TRAC NAM 2020

Lé Ba Ngoc Thach, Nguyén Thé Vinh,
Nguyén Thi Thanh, Bach Thj Lan Anh
Bénh vién Béng Quédc gia Lé Hitu Trac

TOM TAT,

Muc tiéu: Banh gié kién thic cla diéu dudng Bénh vién vé phong, chédn doén va xur
tri phan vé.

Phwong phdp nghién ciu: Nghién ciru mé ta cdt ngang va can thiép trudc sau
phdéng van trén 90 diéu dwéng tai 10 khoa I&m sang, can I&m sang tur théng 5 dén thang 9
ném 2020.

Két qua: Ty Ié diéu dudng cé kién thirc vé phong, chan doén va xt tri séc phan vé la:
52% diéu dudng trd 16 dung khai niém phén vé; 64,4% diéu dudng hiéu biét vé nguyén
nhéan géy séc phan vé; 21,1% diéu dudng liét ké di 5 nhém biéu hién chinh cia séc phan
vé doé Il. 8,9% liét ké dung céc triéu chirng goi y séc phan vé; 94,4% biét can phai ngirng
tiép xuc véi di nguyén khi phéat hién séc, dat nguoi bénh nam dau thap va theo déi dau
hiéu sinh tén 3 - 5 phut mét lan. 90,0% diéu dudng biét liéu long tiém Adrenalin, 74,7%
diéu dudng biét cén theo déi nguoi bénh 24h sau khi nguoi bénh én dinh. 43,3% diéu
dudng biét ca ba bién phap phong séc phan vé.

Két luan: Nhan thire cda diéu dudng vé séc phan vé con nhiéu bat cap, tap huan vé
van dé nay cé tinh cap thiét va lau dai.

Ttr khéa: Kién thirc phong va xir tri séc phan vé, Bénh vién Béng Quéc gia.

ABSTRACT

Objective: Evaluating the Hospital's knowledge about anaphylaxis prevention,
diagnosis and treatment.

Method: Cross-sectional description and pre-intervention after interviewing over 90
nurses in clinical departments from May to September 2020.

Results: The proportion of nurses with knowledge of anaphylaxis prevention,
diagnosis and management was 52% of the nurses correctly answered the concept of
anaphylaxis, 64.4% of nurses knew about the causes of anaphylaxis 21.1% of nurses
listed 5 main groups of symptoms of anaphylactic shock degree 11.8.9% correctly listed
symptoms suggestive of anaphylaxis. 94.4% know that it is necessary to stop exposure to
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allergens when a shock is detected, but the patient's head low and monitor vital signs
every 3-5 minutes. 90.0% of nurses know the dose of adrenalin injection .74.7% of nurses
know It is necessary to monitor the patient 24 hours after the patient is stable. 43.3% of

nurses know all three measures to prevent anaphylaxis.

Conclusion: Nursing awareness about anaphylaxis still has many shortcomings,

training on this issue is urgent and long-term.

Keywords: Knowledge of prevention and management of anaphylaxis, National Burn

Hospital.

1. DAT VAN DE

Sbc phan vé 1a tinh trang di (rng dac
biét nghiém trong cé thé de doa dén tinh
mang néu khéng dwoc chan doan va diéu
tri kip thoi. N6 co thé xay ra ngay lap tirc
trong vong vai gidy dén vai phat sau khi
tiép xuc véi di nguyén nhw thubc, thire an,
noc sinh vat hay con trang,...

Nhirng ndm gan day, van dé séc phan
vé ngay cang dwoc quan tdm nhiéu hon do
tinh chat nguy hiém cla né va nguoi ta
cling nhan thay tinh trang séc phan vé
ngay cang gia tdng. Cé nhiéu nguyén nhan
gay ra sbc phan vé nhung hay gap la
thudc, thire &n va noc codn trung. Cé nhiéu
yéu t6 nguy co dnh hwdng dén mirc do
nang va ty lé t&r vong ctia s6¢ phan vé nhu:
Tudi, cac bénh phdi hop, cac thubéc dang
dung kém theo, tién st ca nhan... Viéc xac
dinh nhitng yéu t6 nay cung véi sy ndm
virng kién thirc vé khai niém, phong va cép
ctru s6¢ phan vé clia nhan vién y té sé giup
lam gidm ty |& tai bién va t& vong do sbc
phan vé.

O nwéc ta, cung voi sw phat trién cta
cac nghanh céng nghiép héa my pham,
dwoc phdm va tinh trang 6 nhiém moi
trwong la sy gia tang tinh trang di wng
trong d6 c6 sbc phan vé xdy ra ngay cang
nhiéu va cé nhidu trwéng hop t& vong
dang tiéc. Nguyén nhan cla tinh trang nay
mot phan la do sw lam dung thubc, héa my

phdm cla nguoi dan, sw hiéu biét chwa
day dd vé khai niém cling nhw cach phong
va cap ctru séc phan vé ctia nhan vién y té.
M6t nghién cru khac tai Bénh vién Bac
Thang Long nam 2013 ctia Nguyén Thanh
Van cho két qua: Ty lé diéu dwdng khéng
biét liéu dung Adrenalin cho tré em khi cé
séc phan vé chiém 38% va cé dén 8,8%
diéu dwéng cho rang khong phai khai thac
tién st di (rng trudc khi dung thube [6].

Tai Bénh vién Bdng Québc gia mét vai
nam gan day da xay ra mot sé trwong hop
sbc phan vé va dé lai hau qua dang tiéc.
Chwa cé mét nghién ctru nao dé cap dén
vé dé kién thirc phong va cép clru sbéc
phén vé cla diéu dwéng, ky thuat vién. Vi
vay, chung toi tién hanh thuc hién dé tai
nghién ctru: “Danh gia kién thirc vé phong,
chan doan va xt tri sé¢c phan vé cla diéu
duéng Bénh vién Bdng Quéc gia Lé Hiwu
Trac, ndm 2020”, nham muc tiéu:

1. Banh gia kién thirc cua Piéu dudng
Bénh vién Béng Quéc gia Lé Hiu Trac vé
phong, chan doén va xu tri sbc phén vé.

2. Panh gié kién thic cua diéu dudng
vé xir tri séc phdn vé sau khi duogc tap
huén theo Théng tw sé 51/2017/TT-BYT va
mot sé yéu té lién quan.

Tw d6 dé xuét cac gidi phap nhdm nang
cao kién thirc, k§ nang phong va cép ctu
s6c phan vé cho diéu duéng, ki thuat vién.
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2. DOI TUONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU
2.1. B6i twong va dja diém nghién ctru
2.1.1. DBéi twong nghién ciru

% Tiéu chuan Iya chon:

- Phéng van 90 diéu dwdng (PD) vién,
ky thuat vién dang cbng tac tai bénh vién
tw nguyén tham gia nghién ctru.

- C6 tham nién cong tac tr 1 nam tr& 1én
% Tiéu chuén loai triv:

- Céac diéu dutng (PD vién, ky thuat
vién khéng ddng y tham gia nghién ctru.

- Cac BD vién, ky thuat vién dang lam
cbng viéc hanh chinh, khéng lién quan tryc
tiép dén cong tac chdm séc ngudi bénh.

- Céac diéu dudng vién, kj thuat vién
nghi ché d¢ (thai san, 6m dau, nghi bu,..).
2.1.2. Pia diém nghién ctru

Tai 10 khoa 1&m sang va cén lam sang
trong Bénh vién Bdng Québc Gia Lé Hiru Tréac.
2.1.3. Thoi gian nghién ctru

Nghién ciru dwoc tién hanh to

01/05/2020 dén 30/09/2020.
2.2. Phwong phap nghién citru
2.2.1. Thiét ké nghién ctru
Nghién ctru mé td cét ngang va can
thiép trwée sau.
2.2.2. Cac chi tiéu nghién ciru
+ Tubi
+ Gidi
+ Trinh d dao tao
+ Th&i gian cong tac

+ Hiéu biét vé khai niém phan vé

+ Hiéu biét v& nguyén nhan, triéu
chrng Iam sang cua phan vé (PV)

+ Hiéu biét vé cach x tri tai ché ddi
v&i phan vé

+ Hiéu biét vé cac bién phap du phong
phan vé

2.2.3. Bién phéap khong ché sai sé

- Dwa trén tiéu chuan lwa chon va tiéu
chuén loai trr déi twong.

- Phiéu khao sat, bd cau hdi dwoc thiét
ké chat ché, day du, rd rang va chinh xac
theo théng tw 51/2017/TT-BYT.

- Khéng ap dat cau trd 16i cho dbi
twong nghién clru ma giadi thich rd muc
dich cua cau hai.

2.2.4. Phuong phap thu thap sé liéu

- Phéng vén tryc tiép dwa trén bo cau
hoi da thiét ké s&n (mau phiéu khao sat).

- Tién hanh tap huén tai hoi trwong sb
2 clia Bénh vién, thoi gian 4 tiét; giang
vién la diéu duwéng trwdng Bénh vién, tai
liéu dwa theo Théng tw 51/2017/TT-BYT.

- Phat van truc tiép dwa trén bd cau hoi
da thiét ké s&n sau tap huan. (mau phiéu khao
sat dya theo Thong tw 51/2017/TT-BYT).

2.2.5. Quéan ly va phan tich sé liéu
Cac sb lieu dwoc phan tich va xi ly
bang phan phém Stata 11.0.

2.2.6. Dao durc trong nghién ciru

- Toan bd sb lieu thu thap dwoc trong
nghién ctru la hoan toan trung thyec.

- Khéng gay nguy hai va tat ca cac dbi
twong nghién clru déu tw nguyén tham gia
nghién ctru.
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3. KET QUA VA BAN LUAN

3.1. Théng tin chung cta d6i twong nghién cliru

Bang 3.1. Thong tin chung cta déi twong nghién ciru

Noi dung Nam Niv Téng
Tan sé Ty lé % Tan sé Ty 1é % Tansé | Tyle%
Trung binh 38,2 + 6,1, Min: 22 tudi ; Max: 54 tudi
<25 0 0 1 1 1 1,1
Tubi 25-35 14 15,6 19 21,1 33 36,7
36 - 50 12 13,3 42 46,7 54 60,0
> 50 1 1,1 1 1,1 2 2,2
Téng 27 30 63 70 920 100
Trung binh 15,2 £ 5,4, Min: 1 nam ; Max: 32
<1 0 0 1 1,1 1 1,1
1-5 1 1,1 0 0 1 1,1
Nam cong
tac 6-15 18 20,0 36 40,0 53 60,0
> 15 8 8,9 26 28,9 35 37,8
Téng 27 30 63 70,0 90 100
T Dai H?c 9 10,0 10 11,1 19 21,1
o Cao Déng 12 13,3 27 30,0 39 43,3
chuyén Trung Cép 8 8,9 24 26,7 32 35,6
mon Téng 29 32,2 61 67.8 90 100

Nhén xét: Piéu dwdng (PD) c6 tudi nam cong tac tr 15 ndm tré xudng chiém
trung binh 1a 38,2 + 6,1. Tudi nhé nhat 22, 62,2% va trinh do diéu dwéng BH, CP co ti
lén nhat 54. D6 tudi chd yéu cla diéu [& cao hon nhiéu so véi diéu dwdng la
dwéng phan 16n trén 36 tudi (62,2%) va trung cép.
chi yéu 1a ni véi 56%. Diéu dwdng co sb

3.2. Hiéu biét vé xtr tri séc phan vé

Bang 3.2. Hiéu biét cua diéu dwdng vé xtr tri phan vé

Ty lé tra loi dang
No6i dung " -

Tanso | Tylé (%)
Ngtrng tiép xtc véi di nguyén khi phat hién séc 85 94,4
Diéu dwdng dwoc tiém Adrenalin khi bac s§ vang mét 76 84,4
Thubc co ban xi tri sbc Adrenalin 81 90,0
Ngudi bénh phan vé phai tiém Adrenalin t&i khi huyét ap 6n dinh 76 84,4
Lidu Adrenalin (1mg/ml) tiém dd/tb cho ngwdi bénh ngay sau khi phan vé 1a 1/2-1 éng 81 90,0
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Nhén xét: Nghién ctru ching téi chi co
15,6% diéu dwdng biét 1a khéng duworc tiém
tinh mach cham Adrenalin 1mg/1ml dbi voi
tré& em va liéu Adrenalin tiém dd/tb cho
nguwdi bénh ngay sau khi phan vé 0,5ml
cho ca nguwoi Ién va tré em > 30kg.

4. BAN LUAN

4.1. Théng tin chung cua déi twong
nghién cru

Péi twong diéu dwdng céd tudi trung
binh la 38,2 + 6,1. Tubi nhd nhéat 22, tudi
l&én nhat 54, d6 tudi chi yéu cla diéu
dwéng, phan I&n trén 36 tudi (62,2%) va
chi yéu 1a niv v&i 56%. Diéu dwdng co sb
nam cong tac tr 15 nadm tr& xudng chiém
62,2% va trinh do diéu duwéng dai hoc, cao
dang va trung cép la twong dbi bang nhau,
trinh d6 dai hoc la (21,1%). Theo nghién
clru clia Hoang Van Sang nam 2012 tai
Bénh vién Quan y 354, ty 1& diéu duéng
trung cap 93,3%. Nghién ciru ctia Ta Thi
Anh Tho tai Bénh vién K Trung wong nam
2010, ty |é diéu dwdng trung cap la 35,6%.

4.2. Hiéu biét cua diéu dwdéng vé xip tri
phan vé

Theo huwéng dan cla théng tw vé xt tri
s6c phan vé, diu tién phai ngrng tiép xic
v&i di nguyén, cho ngudi bénh nam tai ché,
G dm, dat ngwdi bénh ndm dau thap, tiém
Adrenalin dwéi da theo liéu lvong. Tai
bang 3.2 cho thdy ty 1& hiéu biét vé xi tri
phan vé la trén 80%. Trong d6 94,4% biét
can phai ngrng tiép xuc véi di nguyén khi
phat hién sbc, dat ngudi bénh nam dau
thdp va theo d&i dau hiéu sinh tén 3 - 5
phat mét 1an; 90,0% didu dwéng biét lidu
lwong tiém.

Két qua nghién clru cha chung tdi cao
hon két qué ctia Hoang Van Sang véi ty &
twong wng: 36%; 35,2%; 32%. Tuy nhién
nghién cu chung t6i chi cé 15,6% diéu

duéng biét 1a khong dwoc tiém tinh mach
cham Adrenalin 1mg/1ml dbi v&i tré em va
lidu Adrenalin tiém dd/tb cho ngu®i bénh
ngay sau khi phan vé 0,5ml cho ca nguoi
I&n va tré em > 30kg. 76,7% diéu dwéng
biét la can phai theo déi ngwdi bénh it nhat
24 gid sau khi ngudi bénh cé lai huyét ap
4n dinh sau cAp ctru séc phan vé, hau hét
trén thwc té khi ngwdi bénh co biéu hién
cla phan ng di rng hay phan vé thi viéc
theo déi nguwdi bénh va liéu tiém
Adrenalinimg/1ml clGa diéu dwdng con bj
doéng, chi yéu theo y 1énh ctia bac sf.

4.3. Hiéu biét vé cac bién phap phong
phan vé

Chi c6 56,7% diéu duéng biét ca ba
bién phap phong chéng séc phan vé. Trong
do c6 80,4% diéu dwdng cho rang can hdi
tién st trwdc khi thwe hién thube, 78,9%
cho biét can thyc hién 5 dung, 88,9% cho
rang can mang hop chéng sbc khi di thuc
hién thubc cho ngwdi bénh. Nghién ctu
ctia Hoang Van Sang (2012) cho két qua:
Phai hdi tién siv va phai mang hoép chéng
sbc khi di tiém 1a 100%.

Dé phong phan vé cho ngudi bénh thi
viéc vO cung quan trong ma nguwoi nhan vién
y t& néi chung va d&c biét nguoi didu dudng
néi riéng can nam chac do la trwdce khi thye
hién tiém hay truyén cho ngwdi bénh can
khai thac tién st di (rng thudc, dac biét chu
trong dén trinh tw khai thac tién str.

Nghién ctru cla ching t6i cho thay cé
77,8% diéu dwdng biét can khai thac Loai
thudc hodc dj nguyén da di tng, ti 1& nay la
kha cao vé Tién st gia dinh c6 di (rng ndo
c6 38,9%. Ty I& didu dudng list ké dung va
dd trinh tw la thap c6 38,9%.

Twong tw nhw nguyén nhan gay séc
phan vé, cac nhém thudc dé gay phan tng
can theo dai sat khi tiém la rat da dang
nhwng ty 1& diéu dwéng hiéu biét con han
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ché. Chi c6 23,3% liét k& dwoc hét tat ca
cac nhém thubc dé gay phan (rng can theo
ddi sat khi tiém cho nguwdi bénh, 75,6% cho
rang dich truyén, dam dé& gay phan tng,
55,6% cho rang cac loai vitamin dé gay
phan &rng. Nghién ctru ctia Ta Thi Anh Tho
(2010), c6 17,0% cho rédng mau la ché
pham khéng gay sbc phan vé.

Nghién ctru clia chang t6i cho thay chi
c6 69,6% s6 didu dudng biét hét danh
muc hop thudc chéng sbc. Trong d6 ty 1é
biét hop chdng sbc phai cé thubc
adrenalin la 90%, Day gard 87,8% va
nwéc cat 76,7% la co ty 1& cao. Chi c6
22,2% biét hop chong sbéc cé Phac dd xiv
ly cAp ctru phan vé.

5. KET LUAN

Qua két quad nghién clru, ching toi
dwa ra mot sb két luan nhw sau:

5.1. Hiéu biét vé xtr tri phan vé

- 94,4% diéu dwdng biét can phai
nglrng tiép xuc véi di nguyén khi phat hién
sbc, dat ngwdi bénh ndm dau thap va theo
déi dau hiéu sinh ton 3 - 5 phat mét 1an.

90,0% diéu dwéng biét liéu lwong tiém.
97,9% biét rang adrenalin la thubc co ban
dé xt& tri phan vé. 84,4 sb diéu dwdng déu
biét rang cac bién phap x& tri khi nguoi
bénh bi séc phan vé la: U &4m, th& oxy,
duwoc tiém Adrenalin khi vdng mat bac s,
biét lidu tiém Adrenalin va tiém dén khi
huyét ap 6n dinh. 74,7% diéu dwdng biét
Can theo ddi ngwdi bénh 24h sau khi
ngwdi bénh én dinh. C6 56,7% diéu duéng
biét theo ddi va tiém nhac lai Adrenalin liéu
nhw liéu dau tién néu huyét ap nguwdi bénh
chwa binh thwdng 3 - 5 phut.

5.2. Hiéu biét vé phong phan vé

43,3% DD biét ca ba bién phap phong
s6c phan vé 1a héi tién sk dj ng thudc,
thwc hién 5 dung, mang hdp phong chong

sbc khi di tiém, phat thuéc va lam tha thuat.
38,7% diéu dwdng biét trinh tw khai thac
tién st di ’ng clia ngwoi bénh va dién day
du cac trinh tw khai thac tién ser.

* KHUYEN NGHI

Phong diéu dwdng, dac biét 1a cac diéu
dwéng trwdng khoa can tang cwong kiém
tra, giam sat thwc hién quy trinh ctia BD cac
khoa thudc khéi phu trach, tap huén tai khoa
cho BD vé kién thirc phong va xir tri sbc
phdn vé& nham thwc hién tét hon céng tac
cham soc ngudi bénh trong toan bénh vién.

Phong diéu duéng, cac khoa can dao
tao lai va dao tao lién tuc vé kién thirc
phong, chan doan va cap ctru sbé¢ phan vé.
Dam bdo an toan trong chuyén moén gép
phan nang cao chat lwong chdm séc nguoi
bénh tai bénh vién dwoc tét hon.
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