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AND RELATED FACTORS ON OF SITE

INFECTION AT A HOSPITAL HAIDUONG

Mục tiêu: tả kiến thức và xác định yếu tố

liên quan về phòng ngừa nhiễm khuẩn vết mổ của

điều dưỡng tại một bệnh viện tỉnh Hải Dương.

Phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang

trên 123 điều dưỡng tại khoa lâm sàng hệ ngoại

một bệnh viện tỉnh Hải Dương. Thời gian từ tháng

năm 2020 đến tháng 4 năm 2021. Điều dưỡng

tham gia nghiên cứu trả bộ câu Bộ câu

hỏi dựa trên bộ công cụ đánh giá kiến về

phòng ngừa nhiễm khuẩn vết mổ được xây dựng

bời Sickder, Sae-Sia and Petichetchian. Độ tin

cậy và tính giá trị của bộ công cụ được thực hiện

bao gồm: (1) đảm bảo quy trình dịch từ tiếng Anh

sang tiếng Việt; (2) kiểm tra tính giá trị về

dung (content validity); (3) kiểm tra tính giá trị về

khái niệm (face validity); (4) kiểm tra độ tin cậy

về tính đồng nhát nội tại cùa thang đo (Internal

consistency). Bộ công cụ gồm 25 câu hỏi. Mỗi

câu trả đúng được điểm. Điểm kiến thức

dao động từ 25 điểm. Kiến thức được chia

thành 2 nhóm: 75% giá trị điểm trung bình: kiến

thức đạt; 75% giá trị điểm trung bình: kiến

chưa đạt.

Kết quả: Tỷ điều dưỡng có kiến thức đạt

về phòng ngừa nhiễm khuẩn vết mổ 27,6%.
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NGUYÊN THỊ HUẾ ĐỎ THỊ THU HIỂN

yếu tố có ảnh hưởng tới kiến thức về phòng

ngừa nhiễm khuẩn vết mổ của điều dưỡng với

OR= 5,71; 95% Cl: 2,15 năm làm việc

trong lĩnh vực ngoại khoa yếu tố có ảnh hưởng

tới kiến thức về phòng ngừa nhiễm khuẩn vết mổ

của điều dưỡng với 95% Cl: 1,20- 9,68.

Kết luận và kiến nghị: Chỉ có số điều

dưỡng (27,6%) có kiến thức đạt về phòng ngừa 

nhiễm khuẩn vết mổ. Thâm niên kinh nghiệm

trong lĩnh vực chăm sóc ngoại khoa và số lượng

người bệnh trung bình chăm sóc hằng ngày có

liên quan có ý nghĩa thống kê với kiến thức về

phòng ngừa nhiễm khuẩn vết

Kiến nghị: Nâng cao kiến của điều

dưỡng thông qua việc cung cấp các khóa đào tạo

chuyên sâu lĩnh vực chăm sóc vết mổ dựa vào

bằng chứng khoa học để giúp điều dưỡng cập

nhật và nâng cao kiến trong lĩnh vực chăm

sóc và phòng ngừa biến chứng nhiễm khuản

vết mổ.

Từ khóa: Kiến thức, phòng ngừa nhiễm khuẩn

vết mổ, điều dưỡng.

Objectives: Describe knowledge and related

factors regarding prevention surgical site

infection at Hospital Hai Dương, Vietnam.

Methods: A descriptive cross-sectional

design. A convenience sample 123 nurses was

recruited from surgical departments at Hospital

Hai Duong. Data were collected from November

2020 to April 2021. Participants answered the

questionnaire. The questionnaire was based
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on the Knowledge Regarding Prevention of

Surgical Site Infection Questionnaire developed

by Sickder, Sae-Sia, and Petichetchian. The

reliability and validity the questionnaire: (1)

ensured the process translating from English

to Vietnamese, (2) checked the content validity,

(3) checked the face validity; (4) checked Internal

consistency reliability. The questionnaire includes

25 questions, point each corrected answer.

Knowledge scores range from 0-25 points.

Knowledge divided into two groups: 75%

mean score: good knowledge, 75% mean

score: poor knowledge.

Results: The percentage nurses with good

knowledge surgical site infection prevention

was 27,6%. The average number of patients

taking care each day and the length of working

experience the surgery field were associated

significantly with the knowledge surgical site

infection prevention with OR= 5,71; 95% Cl

2,15- 15,16 and OR=3,41; 95%CI: 1,20- 9,68,

respectively.

Conclusions and Recommendations:

Only minority nurses had good knowledge

surgical site infection prevention (27,6%);

Length working experience surgical care

and the average number patients daily care

were statistically significantly associated with

knowledge surgical wound infection prevention.

Providing advanced training about wound care

base on scientific evidence helps nurses

update and improve knowledge prevention of

surgical site infection.

Keywords: Knowledge, prevention surgical

site infection, nurses

Hằng năm, trên toàn thế giới có khoảng 312,9

triệu cuộc phẫu được thực hiện, ước tính

đến năm 2030 số lượng ca phẫu thuật sẽ tiếp

tục tăng lên tương đương với phẫu thuật/25

người/năm để giải quyết gánh nặng bệnh tật.

Hồi phục sau phẫu thuật khá tốn kém, đặc biệt

có biến chứng vết mổ như nhiễm khuẩn vết

mổ (NKVM), tụ máu tại vết mổ, bục/toạc vết

Trong đó, NKVM một trong những biến chứng

vết mổ hay gặp nhất [17], Theo thống kê của Tổ

chức Y tế Thế giới, tỷ NKVM ờ các nước đang

phát triển 11,2% cao hơn so với các nước phát

triển [8] [18],

Tại Việt Nam, tỷ NKVM dao động từ 8,3%

27,5% và ước tính tỷ NKVM tăng từ 2% đối

với vết thương sạch, 44,6% với vết thương

nhiễm/bẩn [16], NKVM có thể dẫn tới tăng gánh

nặng về kinh tế cho người bệnh như kéo dài thời

gian nằm viện từ 4 32 ngày so với người bệnh

không có NKVM, tăng chi phí điều trị, giảm chất

lượng cuộc sống và tăng tỷ tử vong so với

người bệnh không có NKVM [17]

Mặc dù một số nguyên nhân làm tăng tỷ

NKVM đã được chỉ nhưng hiện tại ờ Việt Nam

còn hạn chế những nghiên cứu về kiến thức và

thực hành phòng ngừa NKVM của điều dưỡng

(ĐD) để từ đó làm căn cứ đề xuất những can

thiệp cụ thể nhằm nâng cao chất lượng chăm

sóc của ĐD và giảm tỷ NKVM sau phẫu thuật.

Vì vậy, trong chuỗi các hoạt động nghiên cứu về

thực trạng kiến thức, thực hành của ĐD về chăm

sóc vết mổ, chúng tôi tiếp tục tiến hành nghiên

cứu trên lĩnh vực này nhằm mục đích đánh giá

kiến thức và yếu tố liên quan đốn kiến thức của

ĐD về phòng ngừa NKVM tại bệnh viện dự định

nghiên cứu; để từ kết quả nghiên cứu này làm cơ

sờ xây dựng nghiên cứu can thiệp tiếp theo nhằm

nâng cao chất lượng chăm sóc vết mổ cho ĐD.

Mục Đánh kiến thức xác định một

tố quan đến thi về phòng ngừa

ĐD một bệnh viện của tỉnh Dương.

2.1. Đối tượng nghiên cứu

ĐD ở khoa lâm sàng hệ ngoại của một bệnh

viện tính Hải Dương từ tháng năm 2020 đến

tháng 4 năm 2021.
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2.2. Tiêu chuẩn lựa chọn

Các ĐD đa khoa có trình độ từ trung cấp trở

lên trực tiếp làm chuyên môn đang công tác tại

bệnh viện đồng ý tham gia nghiên cứu.

Tiêu chuẩn loại trừ: ĐD đang học tập trung,

nghỉ ốm, nghỉ thai sản tại thời điểm lấy số liệu. ĐD 

học sinh, sinh viên, tập sự.

Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt

ngang. Chọn mẫu và cỡ mẫu: Chọn toàn bộ các

ĐD làm tại khoa lâm sàng trong bệnh viện

đảm bảo tiêu chuẩn chọn mẫu: 123 ĐD.

2.3. Công cụ và kỹ thuật thu thập số liệu

2.3.1. Công cụ thu thập: Bộ câu gồm có

phần. Phần Thông tin chung của đối tượng

nghiên cứu. Phần Kiến thức của ĐD về phòng

ngừa NKVM, dựa trên bộ công cụ đánh giá kiến

thức về phòng ngừa NKVM được xây dựng

bởi Sickder, Sae-Sia and Petichetchian [10] và

hướng dẫn phòng ngừa NKVM của Bộ Y tế ban

hành 2012 để phù hợp với môi trường chăm

sóc tại Việt Nam.

2.3.2. Độ tin cậy tính giá trị bộ công cụ

đánh giá kiến thức về ngừa NKVM

Quy trình dịch bộ công cụ: Bộ công cụ được

dịch theo model Brislin translation model phát

triển bởi p Jones et [12]. Bộ công cu gốc

được dịch từ Anh sang Việt bởi nhóm nghiên cứu.

Sau đó, bộ công cụ được gửi cho ĐD ĐD 

trình độ Tiến và ĐD trình độ Thạc sĩ chuyên

ngành vết thương) kiểm tra đối chứng giữa bản

tiếng Việt và bản tiếng Anh.

Kiểm tra tinh giá trị về Bộ công

được gửi đến nhóm chuyên gia để đánh giá tính

phù hợp về dung của bộ công cụ (content

validity). Tiêu chuẩn lựa chọn chuyên gia: (1) Có

trình độ sau Đại học về Ngoại khoa; (2) Có ít nhất

năm kinh nghiệm về Ngoại khoa. Kết quả: 23/25

câu hỏi có trị số giá trị nội dung với từng câu

l-CVI dao động từ 0.85-1; câu có sự đồng thuận

trung bình (l-CVI 0,57), tuy nhiên nhóm chuyên

gia cũng cho ý kiến góp ý để chỉnh sửa. Giá

nội dung của cả thang đo kiến thức S-CVI/Ave

0,91: tính giá trị nội dung của cả thang đo đạt giá

trị rất cao

Đánh giá mức độ hợp câu độ trong

sáng rõ nghĩa trong câu hỏi (face validity):

Mời ĐD (tại bệnh viện được nghiên cứu) không

thuộc nhóm đối tượng nghiên cứu đánh giá bộ

công cụ. Kết quả phần lớn các câu hỏi đều được

đánh giá ờ mức độ khá nghĩa hoặc rất rõ nghĩa,

ngoại trừ một số câu cần điều chỉnh câu từ cho

phù hợp.

Kiểm tra độ tin về đồng nội tại

của thang đo consistency): đo

lường trên ĐD và bác không thuộc nhóm

nghiên cứu, kết quả hệ số s Alpha có

giá trị 0,83 0,7 được kết luận thang đo đạt

được độ tin cậy để đo lường kiến thức ĐD về

phòng ngừa NKVM

Cách tính và cho điểm kiến thức của ĐD

ngừa NKVM: Bộ công cụ gồm 25 câu hỏi.

Mỗi câu bao gồm đáp án, trong đó có một

đáp án đúng nhất, đáp án không phải đúng nhát

và một đáp án nhiễu. Mỗi câu trả đúng được

điểm. Tổng điểm phần đánh giá kiến dao

động từ 25. Thang điểm kiến thức được chia

thành nhóm bằng cách dựa vào điểm cắt 75%

giá trị điểm trung bình (tương đương điểm)

được gọi có kiến thức đạt, nhóm có điểm

điểm nhóm kiến thức chưa đạt [14].

Phương pháp thu thập: ĐD tham gia nghiên

cứu trả vào bộ câu hỏi tự điền đã kế sẵn.

2.4. Phân tích và xử số liệu

Số liệu được nhập, làm sạch, phân tích và xử

lý bằng phần mềm SPSS 22.0. Sử dụng thống

Số lượng và tỷ điều dưỡng có kiến thức đạt

về phòng ngừa NKVM. Sử dụng kiểm định

bình để xác định một số yếu tố liên quan

đến kiến thức về phòng ngừa NKVM của điều

dưỡng. Ý nghĩa thống kê khi p 0,05; khoảng tin

cậy 95% Cl.

2.5. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu không có tác động tiếp đến

ĐD. Thông tin nghiên cứu chỉ phục vụ mục đích
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đào tạo, nâng cao chất lượng công tác phòng

ngừa NKVM của bệnh viện.

3.1. Thông tin chung về đối tượng

nghiên cứu

Bảng 3.1. Đặc điểm chung của đối tượng

nghiên cứu

điểm
Số lương

(N)

lê

(%)

Tuổi
30 33 26,8

90 73,2

Giới
Nam 33 26,8

Nữ 90 73,2

độ

môn

cao đẳng 60

học, sau học 63 51,2

niên

ngoại

10 năm 85 69,1

10 nàm 33 30,9

bồi

năm

Có 109 88,6

Không 11,4

Số NB sóc 55

68 55,3

Nhận xét: Đối tượng tham gia nghiên cứu chủ

yếu nữ giới (73,2%). Trình độ chuyên môn của

ĐD đại học, sau đại học chiếm tỷ 51,2%.

năm kinh nghiệm của ĐD nhỏ nãm chiếm

tỷ 69,1%. Số người bệnh ĐD chăm sóc trung

bình/ngày từ người bệnh trở lên 55,3%.

88,6% tỷ ĐD được tập huấn/bồi dưỡng về

công tác kiểm soát nhiễm khuẩn năm 2020.

3.2. Kiến thức của điều dưỡng về phòng

ngừa nhiễm khuẩn vết mổ

Bảng 3.2. Kiến thức của ĐD về phòng ngừa

NKVM

Kiến Số lượng (%)

Kiến - 25 34 (27,6)

(< 19

Nhận xét: Chỉ có khoảng gần 1/3 (27,6%) ĐD 

có kiến thức đạt về phòng ngừa NKVM, số còn

hơn 70% ĐD có kiến thức chưa đạt về phòng

ngừa NKVM.

3.3. Yếu tố liên quan đến kiến thức của điều

dưỡng về phòng ngừa nhiễm khuẩn vết mổ

Bảng 3.3. Mối liên quan giữa kiến thức về

phòng ngừa NKVM của ĐD với đặc

điểm chung của đối tượng nghiên cứu

[N(%)i

(0,78-3,89)

(1,20-9,68)
5(13,2)

Được

-44,94)
(71) 13(92,9)

28(41,2)

(2,15-15,16)
6(10,9) 49

Nhận xét: Kinh nghiệm trong lĩnh vực ngoại

khoa yếu tố có mối liên quan có ý nghĩa thống

kê với kiến thức của ĐD về phòng ngừa NKVM

với OR (95% Cl: 1,20 9,68); số người

bệnh ĐD chăm sóc trung bình/ngày yếu tố có

mối liên quan có ý nghĩa thống kê với kiến thức

của ĐD về phòng ngừa NKVM với OR

(95% Cl:
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4.1. Kiến thức về phòng ngừa nhiễm khuẩn

mổ của điều dưỡng

Theo kết quả nghiên cứu của chúng tôi, chỉ có

khoảng gần 1/3 (27,6%) ĐD có kiến thức đạt về

phòng ngừa NKVM. Phát hiện của chúng tôi có

kết quả thấp hơn nghiên cứu của tác giả Nguyễn

Thanh Loan và cộng sự năm 2014 khi nghiên cứu

về kiến thức và thực hành của ĐD về phòng ngừa 

NKVM cho thấy: Tỷ ĐD có kiến thức đúng về

phòng ngừa NKVM 60% Có sự chênh lệch

kết quả giữa hai nghiên cứu này do cách tính

điểm đạt về kiến khác nhau. Trong nghiên

cứu của tác giả Nguyễn Thanh Loan, phần kiến

thức gồm câu hỏi, trả đúng được điểm/

câu, ĐD được đánh giá có kiến thức đúng về

phòng ngừa NKVM khi đạt từ điểm trở

Như vậy, đạt khoảng 66,67% tổng điểm. Trong

nghiên cứu của chúng tôi sử dụng điểm cắt kiến

thức ằ 75% mới đạt. Vì vậy, có sự khác biệt về kết

quả trong nghiên cứu của chúng tôi với nghiên

cứu của tác giả trên. Nghiên cứu của chúng tôi có

kết quả tương đồng với kết quả của một nghiên

cứu đánh giá kiến thức về phòng ngừa NKVM

tại cơ sở ngoại khoa ở một số bệnh viện Jordan,

kết quả cũng chỉ rằng chỉ có khoảng 25% ĐD

được đánh giá có kiến thức tốt về NKVM [13].

Tương tự với nghiên cứu ở Jordan, một nghiên

cứu khác tương tự trong đơn vị phẫu thuật của

bệnh viện giảng dạy Đại học Obafemi Awolowo,

lle-lfe ở Nigeria năm 2014 về kiến phòng

ngừa NKVM sau phẫu thuật. Kết quả cho thấy chỉ

có đối tượng nghiên cứu (32% ĐD) có kiến

thức về dự phòng NKVM sau phẫu thuật. Tác

giả cũng rằng đa số những người tham gia

nghiên cứu có kinh nghiệm khiêm tốn trong lĩnh

vực công tác chỉ từ năm [9], Điều này cũng

phù hợp với nghiên cứu của chúng tôi khi nhóm

ĐD có thâm niên công tác năm chiếm tỷ

cao (trên 50%).

Trong số 25 câu hỏi về kiến phòng ngừa 

NKVM, tỷ ĐD trả đúng cao nhất (100%) câu

hỏi về thời gian khuyến cáo cho người bệnh tắm

trước khi phẫu thuật. Theo khuyến cáo của WHO

2018 [17]: Tắm trước khi phẫu thuật được coi

thực hành lâm sàng để làm cho da sạch

nhất trước khi phẫu thuật nhằm giảm tải lượng

khuẩn, đặc biệt tại chỗ vết mổ. Người bệnh cần

được tắm trong ngày phẫu thuật hoặc trước đó

ngày. công việc thường quy mà người ĐD

thường tư vấn cho người bệnh trước phẫu thuật

nên tỷ ĐD trả đúng cao nhất.

Tỷ ĐD trả đúng câu hỏi dung dịch sát

khuẩn tốt nhất dùng để sát khuẩn da tại khoa

ngoại thấp nhất, đến 99,2% ĐD lựa chọn

dung dịch povidone-iodine 10%. Tuy nhiên, theo

WHO 2018, dung dịch sát khuẩn nhất dùng

để sát khuẩn da tại khoa ngoại dung dịch

Clorhexidine gluconate. Lý giải vấn đề này do

ĐD chưa cập nhật được kiến thức mới. Điều này

cũng gợi mở bồi dưỡng, tập huấn cho ĐD kiến

thức mới về phòng ngừa NKVM.

4.2. Yếu tố liên quan đến kiến thức về phòng

ngừa nhiễm khuẩn vết mổ của điều dưỡng

Nghiên cứu của chúng tôi xác định được

yếu tố có ảnh hưởng đến kiến thức về phòng ngừa

NKVM của ĐD, bao gồm: thâm niêm công tác trong

lĩnh vực ngoại khoa và số lượng người bệnh chăm

sóc. ĐD có thâm niêm trong lĩnh vực ngoại khoa

có kiến thức phòng ngừa NKVM tốt hơn ĐD có

kinh nghiệm trong lĩnh vực ngoại khoa. Kết quả

nghiên cứu của chúng tôi cũng tương đồng với

một số nghiên cứu khác thể, trong

một nghiên cứu trên tổng số 409 ĐD tại Epiopia chỉ

mối quan hệ có ý nghĩa thống giữa năm kinh

nghiệm và kiến thức về phòng ngừa NKVM. Thật

ngành Y một ngành khoa học thực nghiệm,

các ĐD công tác càng nhiều năm thì càng tích lũy

được nhiều kinh nghiệm nên họ có kiến thức đầy

đủ hơn về phòng ngừa NKVM để đảm bảo an toàn

chăm sóc người bệnh.

Tuy nhiên, nghiên cứu của chúng tôi không

tìm được mối liên quan giữa trình độ học vấn

và việc tham gia các khóa thực tập về KSNK có

mối liên quan đến kiến thức phòng ngừa NKVM,

mặc dù đây hai yếu tố được xác nhận yếu

tố ảnh hưởng đến kiến thức phòng ngừa NKVM 

của ĐD tại một số nghiên cứu Sự khác biệt
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kết quả trong nghiên cứu của chúng tôi có thể

do ảnh hường của chương trình đào tạo chưa

thực sự tạo sự khác biệt nhiều trong kiến thức

chuyên sâu về chăm sóc vết thương giữa các

trình độ đào tạo. Cụ thể trong thiết kế chương

trình đào tạo cho cử nhân điều dưỡng không có

học phần chuyên sâu về chăm sóc vết thương,

mà nội dung chăm sóc vết thương chỉ lồng

ghép vào học phần điều dưỡng cơ bản, mà ở đó

chù yếu tập trung vào giảng kỹ thay báng

vết thương hơn giảng dạy những kiến thức liên

quan đến cách đánh giá, phòng ngừa và quản

với mỗi loại vết thương khác nhau. Ngoài

nội dung chăm sóc vết thương có được nhắc

trong học phần về ngoại khoa, tuy nhiên trong

học phần này tập trung chính vào bệnh học, triệu

chứng và cách chăm sóc người bệnh có phẫu

ngoại khoa hơn tập trung vào chăm sóc

vết mổ. vậy, với hạn chế trong chương trình

đào tạo có thể giải điều dưỡng tốt nghiệp

ở các trình độ khác nhau không có sự khác biệt

nhiều về kiến thức liên quan tới lĩnh vực chuyên

về chăm sóc vết thương.

Ngoài trình độ học vấn không có mối liên quan

đến kiến thức, nghiên cứu cùa chúng tôi cũng

không tìm yếu tố tham gia đào tạo về kiểm soát

nhiễm khuẩn có ảnh hưởng đến kiến thức như

các nghiên cứu khác trên thế giới [13,15]. Điều

này có thề được lý giải rằng kiến thức liên quan

đến phòng ngừa NKVM kiến thức độc lập có

tính đặc thù, kiến thức bao gồm nhiều nội dung

liên quan đến thực hiện các biện pháp phòng

ngừa đặc thù về vết mổ, cụ thể như kiến thức liên

quan đến cắt lông/tóc, thực hiện tắm cho người

bệnh, kiểm tra đường huyết, sử dụng kháng sinh

dự phòng, xác định yếu tố nguy cơ nhiễm khuẩn

vết mổ... Điều này gợi mở các lớp tập huấn, đào

tạo chuyên sâu hơn về cách phòng ngừa NKVM 

để đảm bảo chăm sóc người bệnh an toàn.

Nghiên cứu cùa chúng tôi xác nhận ảnh

hưởng của số người bệnh ĐD chăm sóc trung

bình/ngày với kiến thức của ĐD về phòng ngừa

NKVM. Trong các nghiên cứu tại Việt Nam, chúng

tôi chỉ tìm thấy bài báo xác định mối liên quan

về yếu tố Tuy nhiên, trong nghiên cứu

tác giả không tìm mối liên quan giữa số người

bệnh chăm sóc trong ngày kiến thức về

phòng ngừa NKVM Sự khác biệt này có thể

do thiết kế bộ công cụ khác nhau nên kết quả

khác nhau.

Chỉ một số điều dưỡng được nghiên cứu

có kiến thức đạt về phòng ngừa NVKM. Hai yếu

tố được xác định có liên quan đến kiến thức về

phòng ngừa NKVM của ĐD bao gồm: số năm

làm việc trong lĩnh vực ngoại khoa và số lượng

người bệnh chăm sóc. Nâng cao kiến thức của

ĐD thông qua việc cung cấp các khóa đào tạo

chuyên sâu lĩnh vực chắm sóc vết mổ dựa vào

bằng chứng khoa học để giúp ĐD cập nhật và

nâng cao kiến thức trong lĩnh vực chăm sóc và

phòng ngừa biến chứng NKVM.
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