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TÓM TẮT 
Mục tiêu: Mô tả kiến thức, thái độ về phòng và 

xử trí phơi nhiễm với dụng cụ tiêm truyền của 
sinh viên Khoa Điều dưỡng Đại học Đại Nam. 

Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mổ tả 
cắt ngang 248 sinh viên Khoa Điều dưỡng, Đại 
học Đại Nam từ 3/2021 đến 6/2021. 

Kết quả: Tỷ lệ kiến thức đúng cao nhất là an 
toàn tiêm truyền, việc xử lý kim tiêm truyền sau 
sử dụng bị rơi ra sàn nhà đúng chiếm tỷ lệ cao 
nhất 94,35%, thấp nhất là thời điểm nhân viên y 
tế có thể bị tổn thương do dụng cụ tiêm truyền 
chiếm 18,55%. Thái độ đúng cao nhất là việc chủ 
động tiêm phòng viêm gan B 89,52%; thái độ  
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đúng thấp nhất thái độ báo cáo khi bị tiêm đâm 
vào tay chiếm 63,71%. 

Kết luận: Tỷ lệ sinh viên có kiến thức đạt và 
thái độ tích cực về phòng và xử trí phơi nhiễm với 
dụng cụ tiêm truyền trong tiêm truyền lần lượt là 
77,02% và 70,97%.  

Từ khóa: Sinh viên, kiến thức phòng và xử trí 
phơi nhiễm, thái độ, dụng cụ tiêm truyền. 

SUMMARY 
Objectives: Describe the knowledge and 

attitudes about prevention and treatment of 
exposure to infusion equipment of students of the 
Nursing Faculty of Dai Nam University.  

Patients and methods: A cross- sectional 
descriptive study of 248 students of Nursing 
Faculty of Dai Nam University from 3/2021 to 
6/2021.  

Results: The highest percentage of correct 
knowledge is infusion safety, the correct handling 
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of after-use needles that fall on the floor accounts 
for the highest rate of 94.35%, the lowest is the 
time when medical staff can be injured. Injury 
caused by infusion equipment accounted for 
18.55%. The highest correct attitude is to actively 
vaccinate against hepatitis B 89.52%; the lowest 
correct attitude reported when being stabbed in 
the hand accounted for 63.71%. 

Conclusion: The percentage of students with 
successful knowledge and positive attitude about 
prevention and treatment of exposure to infusion 
equipment in infusion was 77.02% and 70.97%, 
respectively. 

Keywords: Students, knowledge of 
prevention and treatment of exposure, attitude, 
infusion equipment. 

ĐẶT VẤN ĐỀ 
Tổn thương do dụng cụ tiêm truyền là kết quả 

của việc thực hành tiêm truyền mà chưa được 
đào tạo, hoặc do căng thẳng và không được bảo 
vệ thường gặp ở sinh viên điều dưỡng (SVĐD). 
Tỷ lệ bị tổn thương do dụng cụ tiêm truyền ở 
SVĐD trên thế giới rất khác nhau dao động từ 
9,4% - 100% [1]. Tổn thương do dụng cụ tiêm 
truyền có thể dẫn đến việc lây truyền các loại 
virus qua đường máu cho SVĐD như virus gây 
suy giảm miễn dịch ở người (HIV), virus viêm 
gan B (HBV) và virus viêm gan C (HCV) [2]. Khả 
năng bị tổn thương do dụng cụ tiêm truyền có 
thể cao hơn ở những đối tượng thiếu kinh 
nghiệm, mệt mỏi mà lại phải thường xuyên làm 
việc trong môi trường mới, khẩn trương như 
sinh viên ngành y[3]. 

Việc tổn thương thường do kiến thức về 
phòng ngừa và xử lý phơi nhiễm với dụng cụ 
tiêm truyền của sinh viên chưa cao: chỉ có 36,2% 
sinh viên năm cuối biết đầy đủ chi tiết của việc 
phòng ngừa các tổn thương do kim đâm; 85,9% 
sinh viên không biết hoặc chỉ biết một phần trong 
các bước xử trí sau phơi nhiễm, thậm chí 51,6% 
sinh viên Trường Đại học Khoa học Sức khỏe 
Arack còn thực hiện nặn máu từ vết thương, xử 
lý vết thương sai trầm trọng [4]. Ở Việt Nam, tỷ lệ 
sinh viên xử lý vết thương đúng sau tổn thương 
còn thấp: chỉ có 36,8% sinh viên Trường Cao 
đẳng Y tế Kiên Giang thực hành xử lý vết thương 
đúng sau tổn thương [5]. Tương tự, Trường Đại 
học Y khoa Vinh có 63% sinh viên xử lý sai vết 
thương sau khi bị tổn thương [6].  

Khoa Điều dưỡng Đại Nam đạo tạo sinh viên 
cử nhân điều dưỡng hệ 4 năm, trong quá trình 
chăm sóc người bệnh tại bệnh viện thức tập sinh 
viên được thực hiện các kỹ thuật tiêm truyền và 
có khả năng lây nhiễm các bệnh như viêm gan B, 
C, HIV… qua dụng cụ tiêm truyền. Nâng cao kiến 
thức và thái độ tốt về phòng và xử trí phơi nhiễm 

thì sẽ giảm thiểu được phơi nhiễm. Với mong 
muốn tìm hiểu thực trạng kiến thức và thái độ 
của SV để làm cơ sở cho sự thay đổi trong 
phương thức truyền đạt cho SV những kiến thức, 
thái độ tốt nhất nên chúng tôi tiến hành nghiên 
cứu đề tài này. 

ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng 
Sinh viên Khoa Điều dưỡng, Trường Đại học 

Đại Nam có mặt tại trường trong thời gian từ 
3/2021 đến 6/2021. 

2. Phương pháp 
- Nghiên cứu mô tả cắt ngang. 
- Chọn mẫu toàn bộ: 248 sinh viên điều 

dưỡng. 
- Dữ liệu được thu thập từ bộ câu hỏi thu thập 

thông tin và bảng kiểm. 
- Các biến số bao gồm giới tính, năm học, yêu 

nghề; các biến về kiến thức: loại virus lây nhiễm, 
kiến thức về phòng ngừa, xử trí; thái độ về phòng 
ngừa, xử trí… 

3. Xử lý số liệu 
Tất cả các số liệu được nhập và xử lý bằng 

phần mềm SPSS 16.0, sử dụng các thuật toán 
thống kê để tính các giá trị trung bình, tỷ lệ 
phần trăm. 

KẾT QUẢ  
1. Đặc điểm chung 
Bảng 1. Đặc điểm chung về đối tượng nghiên 

cứu  
Thông tin chung Phân loại n  % 

Nam 39 15,73 Giới 
Nữ 209 84,27 

Năm thứ 1 90 36,29 
Năm thứ 2 83 33,47 
Năm thứ 3 61 24,59 

Năm học 

Năm thứ 4 14 5,65 
< 3 tháng 56 22,58 

3 - 6 tháng 32 12,90 
7 - 12 tháng 36 14,52 

Thời gian học, đọc tài 
liệu về phòng và xử trí 
phơi nhiễm với dụng 

cụ tiêm truyền Chưa bao giờ đọc 124 50,0 
Tự đọc tài liệu 
trong giáo trình 

16 6,45 

Giảng lý thuyết 13 56,05 
Giảng LS tại BV 201 81,05 

Hình thức mong muốn 
được đào tạo về 

phòng và xử trí phơi 
nhiễm với dụng cụ 

tiêm truyền Khác (xem video 
hướng dẫn) 

8 3,23 

- Sinh viên nữ chiếm 84,27% lớn hơn 5,36 lần 
sinh viên nam 15,73%. 

- Sinh viên năm thứ 1 chiếm 36,29% và đa số 
là sinh viên Việt Nam 83,46%. 

- Có đến 50% chưa từng đọc tài liêu về phòng 
ngừa và xử trí phơi nhiễm với dụng cụ tiêm 
truyền. 

- Hình thức sinh viên mong muốn được đào 
tạo về phòng và xử trí phơi nhiễm với dụng cụ 
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tiêm truyền tập trung vào giảng lâm sàng tại bệnh 
viện và giảng lý thuyết tại giảng đường là 81,05% 
và 56,05%; chỉ có 3,23% sinh viên lựa chọn hình 
thức đào tạo khác là xem video hướng dẫn. 

Thực trạng tiêm phòng vắc xin viêm gan B 
của đối tượng nghiên cứu: Sinh viên đã tiêm 
tiêm phòng vắc xin viêm gan B chiếm 37,5%, 
chưa tiêm 21,77%, không biết đã tiêm hay chưa 
tiêm 40,73%. 

2. Mô tả kiến thức và thái độ về phòng và 
xử trí phơi nhiễm với dụng cụ tiêm truyền 
trong tiêm truyền của sinh viên điều dưỡng 

2.1. Kiến thức 
Bảng 2. Kiến thức về thời điểm nhân viên y tế 

có thể bị tổn thương do dụng cụ tiêm truyền 
Trả lời đúng Nội dung 

n  % 
Khi bẻ ống thuốc để lấy thuốc  

vào bơm kim tiêm 
46 18,55 

Trong lúc đâm và rút kim tiêm truyền  52 20,97 
Khi vận chuyển kim tiêm truyền  

đã sử dụng tới hộp an toàn 
76 30,65 

Trả lời đúng cả 3 ý trên 46 18,55 
Có 18,55% sinh viên trả lời đúng về thời điểm 

nhân viên y tế có thể bị tổn thương do dụng cụ 
tiêm truyền. 

Bảng 3. Kiến thức về thao tác an toàn với tiêm 
truyền 

Trả lời đúng Nội dung 
n  % 

Dùng tay trần bẻ ống thuốc  206 83,06 
Dùng tay đi gang bẻ ống thuốc 201 81,05 

Dùng gạc bẻ ống thuốc  159 64,11 
Dùng panh, kéo để bẻ vỡ ống thuốc 136 55,28 
Chỉ nên đậy nắp kim khi không thể  

cô lập ngay vào hộp an toàn 
106 42,74 

Xử lý kim tiêm truyền sau khi sử dụng 148 59,68 
Xử lý kim tiêm truyền sau sử dụng  

bị rơi ra sàn nhà  
234 94,35 

Đối với an toàn tiêm truyền, việc xử lý kim 
tiêm truyền sau sử dụng bị rơi ra sàn nhà đúng 
chiếm tỷ lệ cao nhất 94,35%; thấp nhất là chỉ nên 
đậy nắp kim khi không thể cô lập ngay vào hộp 
an toàn chỉ có 42,74%. 

Bảng 4. Kiến thức về phòng và xử trí phơi 
nhiễm với dụng cụ tiêm truyền 

Nội dung n  % 
N1: Trả lời đúng ≥70% nội dung kiến thức 

phòng ngừa và xử trí PN với VSN  
trong tiêm truyền (27 - 38 điểm) 

191 77,02 

N2: Trả lời đúng từ 50 - 69% nội dung  
(19 - 26 điểm) 

47 18,95 

N3: Trả lời đúng từ ≤ 49% nội dung  
(≤ 18 điểm) 

10 4,03 

Tỷ lệ kiến thức đúng ≥ 70% câu hỏi chiếm tỷ 
lệ cao nhất 75,81%. 

 
2.2. Thái độ 
Bảng 5. Thái độ của sinh viên về phòng và xử 

trí phơi nhiễm với dụng cụ tiêm truyền 
Thái độ đúng Nội dung 

n  % 
Anh/chị có đồng ý tổn thương  

do dụng cụ tiêm truyền hoàn toàn  
có thể dự phòng 

170 68,55 

Anh/chị có đồng ý tổn thương 
 do dụng cụ tiêm truyền là tai nạn 
thường gặp đối với sinh viên điều 

dưỡng khi thực hành lâm sàng 

194 78,23 

Anh/chị có đồng ý việc báo tổn 
thương do dụng cụ tiêm truyền 

là cần thiết 

220 88,71 

Anh/ chị có đồng ý việc chủ động tiêm 
phòng viêm gan B là biện pháp chủ 
động bảo vệ bản thân trước khi đi 

thực hành lâm sàng 

222 89,52 

Anh/ chị có đồng ý việc xử trí vết 
thương đúng ngay sau khi phơi 

nhiễm với dụng cụ tiềm truyền có thể 
làm giảm khả năng phơi nhiễm 

216 87,80 

Anh/chị có đồng ý sau khi tiêm 
 cho người bệnh mà bị kim tiêm đâm 

vào tay với vết thương nhỏ 
 thì không cần báo cáo  

158 63,71 

Anh/chị có đồng ý sau khi bị kim tiêm 
có máu đâm vào tay, tâm lý người bị 
đâm kim không cần lo lắng sợ bị lây 

các bệnh truyền nhiễm 

190 76,61 

Nhận xét: Thái độ đúng cao nhất là việc chủ 
động tiêm phòng viêm gan B 89,52%; thái độ 
đúng thấp nhất thái độ báo cáo khi bị tiêm đâm 
vào tay chiếm 63,71%. 

Phân loại thái độ của sinh viên về phòng và 
xử trí phơi nhiễm với dụng cụ tiêm truyền: Thái 
độ đúng của của sinh viên về phòng và xử trí 
phơi nhiễm với dụng cụ tiêm truyền chiếm tỷ lệ 
70,97%. 

 BÀN LUẬN 
1. Thông tin chung 
Nghiên cứu có sự tham gia của toàn bộ 248 

sinh viên chính quy khoa điều dưỡng của 
Trường Đại học Đại Nam phù hợp với tiêu 
chuẩn chọn mẫu. 

Phần lớn sinh viên là nữ chiếm 84,27% lớn 
hơn 5,36 lần sinh viên nam 15,73%; kết quả này 
phù hợp với nghiên cứu của Nguyễn Thị Hà nữ 
giới chiếm 85,6%, gấp khoảng 6 lần nam giới; 
nghiên cứu của Hồ Văn Luyến năm 2014 [5], 
Nguyễn Thị Mai Thơ năm 2015 [6] và Phí Thị 
Nguyệt Thanh năm 2011 [7]. Thấp hơn nghiên 
cứu của Nguyễn Phương Anh và cộng sự nam 
giới chỉ có 7,3% trong khi đó nữ giới chiếm đến 
92,7%[8]. Từ các nghiên cứu cho thấy nữ giới 
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chọn nghề điều dưỡng nhiều hơn nam giới; 
thực tế thì điều dưỡng nữ cũng nhiều hơn điều 
dưỡng nam. 

Về việc phân bố đối tượng nghiên cứu theo 
năm học; đối với sinh viên chính quy học tập 4 
năm; đối tượng sinh viên năm 1 chiếm tỷ lệ cao 
nhất 36,29% tiếp đó đến năm 2 chiếm 33,47% 
thấp nhất là năm cuối chỉ có 5,65%. Tỷ lệ của đối 
tượng nghiên cứu chỉ là do cách chọn mẫu của 
tác giả nghiên cứu, trong khi đó Nguyễn Phương 
Anh với 300 sinh viên từ năm 2 Đại học Điều 
dưỡng Nam Định, các nhóm sinh viên năm 2, 
năm 3 và năm 4 mỗi nhóm 100 đối tượng chiếm 
33,33% [8]. 

Thời gian mà các sinh viên học/đọc tài liệu về 
phòng và xử trí phơi nhiễm với dụng cụ tiêm 
truyền trong tiêm truyền có đến 50% chưa từng 
đọc tài liệu về phòng ngừa và xử trí phơi nhiễm 
với dụng cụ tiêm truyền kết quả này tương đối 
cao, nhưng có thể chấp nhận vì có đến 36,29% 
đối tượng là sinh viên năm 1 nên đang học các 
môn cơ sở, mục đích trong nghiên cứu của 
chúng tôi sau nghiên cứu có thể đưa ra những 
dự phòng về xử trí cho toàn bộ sinh viên, làm 
kiến thức tiền đề cho sinh viên năm 1 và là kiến 
thức, thái độ xử trí cho sinh viên đang đi lâm 
sàng. Kết quả này khác so với nghiên cứu của 
Nguyễn Thị Hà tỷ lệ đọc tài liệu trong khoảng 3-6 
tháng là 38,1% [9]. Có sự khác biệt này có thể do 
đối tượng nghiên cứu và chương trình học tập 
của các trường là khác nhau. 

Việc hướng dẫn về xử trí còn thấp nên khi 
được hỏi về hình thức sinh viên mong muốn 
được đào tạo về phòng và xử trí phơi nhiễm với 
dụng cụ tiêm truyền tập trung vào giảng lâm sàng 
tại bệnh viện và giảng lý thuyết tại giảng đường 
là 81,05% và 56,05%; chỉ có 3,23% sinh viên lựa 
chọn hình thức đào tạo khác là xem video hướng 
dẫn; tương tự nghiên cứu của Nguyễn Thị Hà về 
cả về lý thuyết và phần thực hành lâm sàng tại 
bệnh viện chiếm các tỷ lệ lần lượt là 68,7% và 
85,8%[9]. Có kết quả này có thể là do chương 
trình đào tạo của nhà trường về nội dung phòng 
và xử trí phơi nhiễm với dụng cụ tiêm truyền 
trong tiêm truyền phần lý thuyết sinh viên phải tự 
đọc tài liệu, phần thực hành được hướng dẫn 
trên lâm sàng tuy nhiên thời gian đi thực tập tại 
bệnh viện còn ngắn. 

Thực trạng tiêm phòng vắc xin viêm gan B 
của đối tượng nghiên cứu chỉ có 37,50%, chưa 
tiêm 21,77%, không biết đã tiêm hay chưa tiêm 
40,73%; Kết quả này thấp hơn nghiên cứu của 
Nguyễn Thị Hà đã tiêm phòng viêm gan B là 
45,7% [9] và thấp hơn nghiên cứu của Saleem 
Taimur trên sinh viên y khoa năm 2010 là 90% [4]. 

Kết quả chưa được cao này có thể lý giải một là 
sinh viên còn chưa biết mình đã tiêm phòng hay 
chưa, hai là có thể bản thân cá nhân chưa nhận 
thức được tác hại của bệnh viêm gan B nên coi 
thường việc phòng ngừa rất hiệu quả từ vắc xin. 

2. Mô tả kiến thức và thái độ về phòng và 
xử trí phơi nhiễm với dụng cụ tiêm truyền 
trong tiêm truyền của sinh viên điều dưỡng 

2.1. Kiến thức 
Kiến thức về thời điểm nhân viên y tế có thể bị 

tổn thương do dụng cụ tiêm truyền có tỷ lệ khá 
thấp chỉ có 18,55%; thấp hơn nghiên cứu của 
Nguyễn Thị Hà là 31,3% [9]. Thời điểm sinh viên 
hay bị tổn thương nhất khi tiêm truyền tại phòng 
thực hành cũng như trên lâm sàng bệnh viện. 
Điều này cho thấy nhận thức của sinh viên chưa 
cao vì theo nghiên cứu của Nguyễn Thị Mai Thơ 
loại dụng cụ tiêm truyền gây tổn thương cho sinh 
viên điều dưỡng nhiều nhất là mảnh thủy tinh với 
361 lần trong tổng số 660 lần tổn thương, trong 
đó mảnh thủy tinh có nguồn gốc từ ống thuốc là 
339 lần. Thao tác bẻ ống thuốc thủy tinh: nước 
cất, ống thuốc là thao tác bị tổn thương nhiều 
nhất chiếm 51% lần tổn thương [6]. 

Đối với an toàn tiêm truyền, việc xử lý kim 
tiêm truyền sau sử dụng bị rơi ra sàn nhà đúng 
chiếm tỷ lệ cao nhất 94,35%; thấp nhất là chỉ nên 
đậy nắp kim khi không thể cô lập ngay vào hộp 
an toàn chỉ có 42,74%; tương tự nghiên cứu của 
Nguyễn Thị Mai Thơ tại Vinh năm 2015 là 98% 
[6]. Vì là sinh viên điều dưỡng nên sinh viên được 
các thầy cô trao đổi nhiều về các thao tác an toàn 
với tiêm truyền trong khi thực hành lâm sàng. 

Về kiến thức chung thì kết quả cho thấy có 
77,02% sinh viên có kiến thức đạt về phòng và 
xử trí phơi nhiễm với dụng cụ tiêm truyền trong 
tiêm truyền cao hơn nghiên cứu của Hồ Văn 
Luyến năm 2014 trên sinh viên Trường Cao đẳng 
Y tế Kiên Giang là 57,8% [5], Nguyễn Thị Hà 
62,1% [9], Nguyễn Phương Anh là 59,7% [8]. Sự 
khác biệt này có thể là do đối tượng nghiên cứu 
của 2 nghiên cứu trên đều là sinh viên cao đẳng 
năm 2 và năm 3 nên chương trình học thấp hơn. 
Có kết quả tương tự nghiên cứu của Nguyễn Thị 
Mai Thơ trên sinh viên đại học điều dưỡng là 
81% [6]. Do nghiên cứu của chúng tôi và nghiên 
cứu của Nguyễn Thị Mai Thơ được thực hiện 
trên đối tượng sinh viên điều dưỡng đại học nên 
nhận thức của các em tốt hơn là điều dưỡng cao 
đẳng, sinh viên đại học đều có thời gian đi lâm 
sàng nhiều hơn nên có thể có kiến thức tốt hơn. 

2.2. Thái độ 
Thái độ đúng cao nhất là việc chủ động tiêm 

phòng viêm gan B 89,52%; thái độ đúng thấp 
nhất thái độ báo cáo khi bị tiêm đâm vào tay 
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chiếm 63,71%. Tương đồng so với nghiên cứu 
của Nguyễn Thị Hà tỷ lệ sinh viên cho rằng cần 
được đào tạo thêm về kiến thức và kĩ năng về 
phòng và xử trí phơi nhiễm với vật sắc nhọn 
trong tiêm truyền là cao nhất chiếm 96,1%. Trong 
438 sinh viên tham gia nghiên cứu có 340 sinh 
viên có thái độ tích cực về phòng và xử trí phơi 
nhiễm với vật sắc nhọn trong tiêm truyền chiếm 
77,6% và chỉ có 22,4% sinh viên có thái độ chưa 
tích cực về phòng và xử trí phơi nhiễm với vật 
sắc nhọn trong tiêm truyền [9]; kết quả này thấp 
hơn kết quả nghiên cứu trên nhân viên chăm 
sóc tại bệnh viện Sudan năm 2016 là 81% cho 
rằng tổn thương do dụng cụ tiêm truyền trong 
tiêm truyền là có thể phòng ngừa được [10], đồng 
thời thấp hơn kết quả của sinh viên Trường Đại 
học Y khoa Vinh là 88% [6]. Sự khác biệt này có 
thể do đối tượng nghiên cứu khác nhau, trong 
nghiên cứu toàn bộ sinh viên từ năm 1 đến năm 
4, đối tượng sinh viên năm 1 và năm 2 chưa có 
nhiều thời gian thực hành trên lâm sàng so với 
sinh viên đại học năm 3 và 4 của Trường Đại 
học Y khoa Vinh và nhân viên chăm sóc đã làm 
tại bệnh viện. Ngoài ra, kết quả cũng cho thấy 
đa số sinh viên cho rằng tổn thương do dụng cụ 
tiêm truyền là tai nạn thường xảy ra khi đi thực 
hành trên lâm sàng với tỷ lệ cao 78,23%, kết 
quả này thấp với kết quả của sinh viên điều 
dưỡng tại Trường Đại học Y Dược Hồ Chí Minh 
năm 2016 là 91,1% [11].  

Về thái độ chung thì kết quả cho thấy có 
70,97% sinh viên có thái độ đúng về phòng và xử 
trí phơi nhiễm với dụng cụ tiêm truyền trong tiêm 
tương tự nghiên cứu của Nguyễn Thị Hà là 
77,6% [9]. Điều này có thể do sinh viên đã được 
hướng dẫn học, đọc về những kiến thức liên 
quan đến phòng và xử trí phơi nhiễm với dụng cụ 
tiêm truyền trong tiêm truyền trong môn điều 
dưỡng và kiểm soát nhiễm khuẩn và các môn 
liên quan như điều dưỡng cơ sở đồng thời khi đi 
thực hành lâm sàng tại bệnh viện thường xuyên 
có giáo viên và điều đưỡng phụ trách hướng 
dẫn, giám sát nên sinh viên có thái độ tích cực 
cao như vậy. 

KẾT LUẬN 
Tỷ lệ sinh viên có kiến thức chung đúng về dự 

phòng và xử trí tổn thương do vật sắc nhọn là 
77,02%. Trong đó, đối với an toàn tiêm truyền, 
việc xử lý kim tiêm truyền sau sử dụng bị rơi ra 
sàn nhà đúng chiếm tỷ lệ cao nhất 94,35% thấp 
nhất là 18,55% sinh viên trả lời đúng về thời điểm 
nhân viên y tế có thể bị tổn thương do dụng cụ 
tiêm truyền. 

Tỷ lệ sinh viên có thái độ chung đúng về dự 
phòng và xử trí tổn thương do vật sắc nhọn là 

70,97%. Trong đó, thái độ đúng cao nhất là việc 
chủ động tiêm phòng viêm gan B 89,52%; thái độ 
đúng thấp nhất thái độ báo cáo khi bị tiêm đâm 
vào tay chiếm 63,71%. 
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