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TÓM TẮT
Nghiên cứu mô tả cắt ngang với mục tiêu mô tả kiến 

thức và thực hành vệ sinh tay thường quy của 109 điều 
dưỡng, hộ sinh của Bệnh viện Phụ sản Trung ương năm 
2018. Kết quả cho thấy, tỷ lệ điều dưỡng, hộ sinh có kiến 
thức đúng về vệ sinh tay thường quy đạt 83,5 %; tỷ lệ điều 
dưỡng, hộ sinh thực hành vệ sinh tay thường quy đạt 68,8 
%. Tỷ lệ tuân thủ vệ sinh tay tại 5 thời điểm: trước khi tiếp 
xúc với người bệnh (55 %), sau khi tiếp xúc với đồ dùng, 
bề mặt xung quanh người bệnh (56%), sau khi tiếp xúc 
với người bệnh (82,6 %), trước khi làm thủ thuật vô khuẩn 
(96,3%), sau khi tiếp xúc với máu và dịch cơ thể (99,1%). 
Cần tiếp tục kiểm tra và giám sát thực hành rửa tay thường 
quy của các hộ sinh và điều dưỡng, tập trung vào rửa tay 
trước khi tiếp xúc với người bệnh và sau khi tiếp xúc với 
đồ dung, bề mặt xung quanh người bệnh. 

Từ khóa: Kiến thức, thực hành, vệ sinh tay, Bệnh 
viện Phụ sản Trung ương

SUMMARY:
KNOWLEDGE AND PRATICE OF HAND 

HYGIENE A MONG NURSES AT THE NATIONAL 
HOSPITAL OF OBSTETRICS AND GYNECOLOGY 
IN 2018

A cross-sectional studywas conducted with the 
objective to describe nurse’s knowledge and practices of 
hand hygiene in 2109 at National Hospital of Obstetrics 
and Gynecology. The results showed that the percentage 
of nurses and midwives with right knowledge about hand 
hygiene was 83.5%, the rate of practice for the hand 
hygiene was 68.8%. The rates of compliance sufficiently 
5 moments for hand hygiene: before touching a patient 
(55%), after touching patient surroundings (56%), after 
touching a patient (82.6%), before cleaning and aseptic 

procedures (96.3%) and after contact with patient fluids 
(99.1%). It’s necessary to monitor and supervise the 
practice of hand hygiene, focusing on two moments of 
before and after touching patients.

Key word: Knowledge, Practice, Hand hygiene, 
National Hospital of Obstetrics and Gynecology.

I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Theo Tổ chức Y tế thế giới (TCYTTG) nhiễm khuẩn 

bệnh viện (NKBV) là các nhiễm khuẩn xuất hiện sau 48 
giờ kể từ khi người bệnh nhập viện và không hiện diện 
cũng như không có ở giai đoạn ủ bệnh tại thời điểm nhập 
viện. Có nhiều tác nhân gây NKBV như nấm, vi khuẩn, 
vi rút, ký sinh trùng [1]. NKBV là một trong những thách 
thức và mối quan tâm rất lớn tại Việt Nam cũng như trên 
toàn thế giới. Nhiều nghiên cứu cho thấy NKBV làm tăng 
tỷ lệ mắc bệnh, tỷ lệ tử vong, kéo dài thời gian nằm viện 
và tăng chi phí điều trị. Theo thống kê, tỷ lệ NKBV chiếm 
khoảng 5- 10% ở các nước phát triển và 15- 20% ở các 
nước đang phát triển [2].

Có nhiều yếu tố gây ảnh hưởng NKBV như: môi trường 
ô nhiễm, bệnh truyền nhiễm, xử lý dụng cụ, các thủ thuật 
xâm lấn, nhiễm bẩn bàn tay của nhân viên y tế (NVYT) là 
một mắt xích quan trọng trong dây truyền NKBV.

Tại Việt Nam, theo nghiên cứu của Nguyễn Việt 
Hùng (2007) cho thấy 97,6% NVYT cho rằng VST làm 
giảm nguy cơ NKBV ở người bệnh và 96,1% cho rằng 
việc này sẽ giảm NKBV ở NVYT [3]. Tại các cơ sở khám, 
chữa bệnh thì điều dưỡng là người có thời gian tiếp xúc với 
người bệnh nhiều nhất. Phần lớn các hoạt động chăm sóc, 
trị liệu trên người bệnh đều do điều dưỡng/hộ sinh thực 
hiện. Bàn tay của điều dưỡng/nữ hộ sinh nhiễm khuẩn thì 
người bệnh sẽ có nguy cơ cao mắc nhiễm khuẩn bệnh viện.

Bệnh viện Phụ sản Trung ương là bệnh viện chuyên 
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Bảng 1. Phân bố điều dưỡng, hộ sinh theo nhóm tuổi và giới tính (n=109)

Thông tin Số lượng (n = 109) Tỷ lệ %

Tuổi

≤ 29 48 44

Từ 30- 39 46 42,2

Từ 40 – 49 11 10,1

≥ 50 4 3,7

Giới 
Nam 2 1,8

Nữ 107 98,2

Hình 1: Phân bố trình độ chuyên môn của điều dưỡng/hộ sinh 

khoa đầu ngành về lĩnh vực sản phụ khoa. Bệnh viện là 
tuyến cao nhất có chức năng khám, cấp cứu, điều trị và 
phòng bệnh, mỗi ngày bênh viện tiếp nhận hàng nghìn 
người bệnh đến khám và điều trị nên vấn đề KSNK luôn 
được bệnh viện ưu tiên hàng đầu đặc biệt là vệ sinh bàn 
tay. Bệnh viện đã và đang triển khai chương trình VST 
theo hướng dẫn của Bộ Y tế. Tuy nhiên, cho đến nay bệnh 
viện chưa có nghiên cứu nào đánh giá khảo sát về việc 
tuân thủ VSTTTQ và kiến thức VSTTTQ của điều dưỡng/
hộ sinh tại bệnh viện. Xuất phát từ thực tế trên chúng tôi 
tiến hành nghiên cứu nhằm mô tả kiến thức, thực hành vệ 
sinh tay thường quy của điều dưỡng/hộ sinh tại một số 
khoa, Bệnh viện Phụ sản Trung ương.

II. ĐỐI TƯỢNG PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
1/. Đối tượng nghiên cứu: Các điều dưỡng, hộ sinh 

trực tiếp chăm sóc người bệnh tại 4 khoa lâm sàng: khoa 
Hồi sức Cấp cứu, khoa Sản Nhiễm khuẩn, khoa Sản Bệnh 
lý và khoa Đẻ.

2. Phương pháp nghiên cứu: Thiết kế: mô tả cắt 
ngang có phân tích. Chọn toàn bộ điều dưỡng và hộ sinh 
của các khoa trên (n=109). Thu thập số liệu: phỏng vấn 
bằng bộ câu hỏi, quan sát bằng bảng kiểm. Phần mềm 
thống kê SPSS 16 được sử dụng trong phân tích số liệu. 
Vấn đề đạo đức nghiên cứu: Có sự đồng ý tự nguyện tham 
gia của điều dưỡng, hộ sinh sau khi được giải thích về mục 
tiêu và quy trình nghiên cứu. Nghiên cứu đảm bảo giữ bí 
mật thông tin cá nhân và chỉ phục vụ cho việc bảo vệ sức 
khỏe cộng đồng, không có mục đích nào khác.

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
1/. Phân bố điều dưỡng, hộ sinh theo nhóm tuổi và giới

Độ tuổi 30-39 chiếm tỷ lệ cao nhất (42,2%) và nữ 
chiếm tỷ lệ cao hơn nam (98,2% so với 1,8%).

2/. Phân bố điều dưỡng, hộ sinh theo trình độ 
chuyên môn và thâm niên công tác

Điều dưỡng, hộ sinh có trình độ chuyên môn sau đại 
học chiếm tỷ lệ thấp nhất 8,3%, trình độ chuyên môn đại học 

29,4%; trình độ chuyên môn cao đẳng 18,3%; đối tượng có 
trình độ trung học chuyên nghiệm chiếm cao nhất với 44%.
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Hình 2: Phân bố thâm niên công tác của điều dưỡng, hộ sinh

Hình 3: Phân bố điều dưỡng, hộ sinh theo đơn vị công tác

Biểu đồ 4: Tỷ lệ điều dưỡng và hộ sinh có kiến thức chung về vệ sinh tay thường quy 

Điều dưỡng, hộ sinh có thâm niên công tác dưới 5 
năm chiếm tỷ lệ cao nhất với 39,4%, tiếp theo là đối tượng 

có thâm niên trên 10 năm công tác (32%) và từ 5-10 năm 
công tác chiếm tỷ lệ 28,1%.

Tỷ lệ điều dưỡng/hộ sinh được nghiên cứu chủ yếu là 
ở khoa đẻ (45,9%), sản bệnh lý (30,3%), khoa hồi sức cấp 
cứu (13,8%) và khoa sản nhiễm khuẩn (10,1%).

3/. Kết quả đánh giá kiến thức về vệ sinh tay 
thường quy của điều dưỡng, hộ sinh (n=109)

Tỷ lệ điều dưỡng, hộ sinh có kiến thức chung về 
VSTTQ đạt chiếm 83,5%. Tỷ lệ điều dưỡng, hộ sinh có 
kiến thức chung về VSTTQ không đạt chiếm 16,5%.

4/. Thực hành tuân thủ vệ sinh tay thường quy của 
điều dưỡng, hộ sinh (n=109)
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Bảng 2. Tỷ lệ tuân thủ vệ sinh tay tại 5 thời điểm

Thời điểm vệ sinh tay Số lượng (n = 109) Tỷ lệ %

Trước khi tiếp xúc với người bệnh 60 55

Trước khi làm thủ thuật vô khuẩn 105 96,3

Sau khi tiếp xúc với người bệnh 90 82,6

Sau khi tiếp xúc với máu và dịch cơ thể 108 99,1

Sau khi tiếp xúc với đồ dùng, bề mặt xung quanh người bệnh 61 56

Bảng 3. Tỷ lệ điều dưỡng, hộ sinh tuân thủ đúng đủ các bước của quy trình vệ sinh tay thường quy

Các bước 
Tuân thủ đúng đủ Tuân thủ không đầy đủ Không tuân thủ

Số lượng Tỷ lệ (%) Số lượng Tỷ lệ (%) Số lượng Tỷ lệ (%)

Bước 1 101 92,7 8 7,3 0

Bước 2 85 78 22 20,2 2 1,8

Bước 3 80 73,4 29 26,6 0

Bước 4 77 70,6 25 22,9 7 6,4

Bước 5 64 58,7 35 32,1 10 9,2

Bước 6 69 63,3 34 31,1 6 5,5

Hình 5. Thực hành vệ sinh tay thường quy của điều dưỡng, hộ sinh

100% điều dưỡng, hộ sinh tuân thủ bước 1 và bước 3. 9,2% điều dưỡng, hộ sinh bỏ qua bước 5.

Tỷ lệ điều dưỡng, hộ sinh thực hành vệ sinh tay thường 
quy đạt yêu cầu là 68% và chưa đạt yêu cầu là 32%.

IV. BÀN LUẬN
1.  Kiến thức vệ sinh tay thường quy của điều dưỡng, 

hộ sinh
Kết quả nghiên cứu cho thấy tỷ lệ điều dưỡng, hộ sinh 

đạt yêu cầu về kiến thức VSTTQ khá cao (83,5%), điểm 
trung bình 14,28 điểm, cao hơn kết quả nghiên cứu của 
Phùng Văn Thủy tại BVĐK Vĩnh Phúc năm 2014 là 65,8% 

và của Hoàng Thăng Tùng tại Bệnh viện Phổi trung ương 
năm 2016 là 80,8% [4], [5] . Một phần kết quả này có thể 
do hiệu quả công tác đào tạo, tập huấn cho NVYT các kiến 
thức cơ bản về VSTTQ trong thời gian qua của Bệnh viện 
Phụ sản Trung ương.

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy 100% 
điều dưỡng, hộ sinh đều có kiến thức đúng về 5 thời điểm 
vệ sinh tay thường quy là trước khi tiếp xúc với người 
bệnh, trước khi làm thủ thuật vô khuẩn, sau khi tiếp xúc 
với người bệnh, sau khi tiếp xúc với máu và dịch tiết. Đa 
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số điều dưỡng viên, hộ sinh đều nhận thức được vai trò 
tác dụng của VSTTQ có 99,1% điều dưỡng, hộ sinh cho 
rằng bàn tay của NVYT là tác nhân quan trọng trong lây 
truyền NKBV và NVYT tuân thủ đúng quy trình VST sẽ 
làm giảm nguy cơ nhiễm khuẩn ở người bệnh và chính bản 
thân họ. Tuy nhiên, có 20,2% điều dưỡng, hộ sinh cho rằng 
việc mang găng tay sạch có thể thay thế cho việc rửa tay.

Quy trình VSTTQ gồm 6 bước được sắp xếp theo thứ 
như sau: (1) Làm ướt bàn tay bằng nước, lấy xà phòng và 
chà 2 lòng bàn tay vào nhau; (2) Chà lòng bàn tay này lên 
mu và kẽ ngoài các ngón tay của bàn tay kia và ngược lại; 
(3) Chà 2 lòng bàn tay vào nhau, miết mạnh các kẽ trong 
ngón tay; (4) Chà mặt ngoài các ngón tay của bàn tay này 
vào lòng bàn tay kia; (5) Dùng bàn tay này xoay ngón cái 
của bàn tay kia và ngược lại và (6) Xoay các đầu ngón tay 
này vào lòng bàn tay kia và ngược lại. Rửa sạch tay dưới 
vòi nước chảy đến cổ tay và làm khô tay. Việc tuân thủ các 
bước của quy trình VSTTQ nhằm đảm bảo cho các vùng 
da tay có khả năng gây bệnh cao nhất được ưu tiên rửa 
sạch, do đó kiến thức về quy  trình VSTTQ  không  tốt sẽ 
dẫn đến việc điều dưỡng, hộ sinh thực hành VSTTQ không 
đúng hoặc bỏ sót các bước, không phát huy được hiệu quả 
tối đa của việc VSTTQ trong kiểm soát NKBV, có thể 
dẫn đến phát tán vi sinh vật gây bệnh tới đồng nghiệp, 
người bệnh, người nhà và môi trường bệnh viện. Kết quả 
nghiên cứu cho tỷ lệ điều dưỡng, hộ sinh tại Bệnh viện 
Phụ sản Trung ương trả lời đúng các bước của quy trình 
VSTTQ chưa cao (56%) cao hơn so với kết quả nghiên 
cứu tại BVĐK tỉnh Vĩnh Phúc năm 2014 của Phùng Văn 
Thủy (40,1%) [4]. Trong khi đó, thực tế tại các điểm VST 
của Bệnh viện Phụ sản trung ương đều dán các poster quy 
trình VSTTQ gồm 6 bước do Bộ Y tế ban hành. Điều này 
cho thấy vẫn còn một số điều dưỡng, hộ sinh tại Bệnh viện 
Phụ sản trung ương chưa thực sự chú ý tuân thủ VSTTQ 
theo đúng quy định. Như vậy, cần phải có thêm nhiều biện 
pháp để giám sát và thúc đẩy điều dưỡng, hộ sinh  thực 
hành VST đúng quy trình.

2. Thực hành VSTTQ của điều dưỡng, hộ sinh
Trong nghiên cứu này, tỷ lệ điều dưỡng, hộ sinh tuân 

thủ VSTTQ trước khi làm thủ thuật vô khuẩn và sau khi 
tiếp xúc với bệnh nhân, sau khi tiếp xúc với máu và dịch cơ 
thể đạt tỷ lệ cao lần lượt là 96,3 %, 82,6 % và 100 %. Điều 
dưỡng, hộ sinh tuân thủ VST tốt hơn các thời điểm khác vì 
đây là những thời điểm có nguy cơ gây nhiễm khuẩn. Tỷ lệ 
điều dưỡng viên, hộ sinh tuân thủ VST trước khi tiếp xúc 
với người bệnh chỉ đạt 55% và tỷ lệ điều dưỡng, hộ sinh 
tuân thủ VSTTQ sau khi tiếp xúc với đồ dùng, bề mặt xung 

quanh người bệnh chiếm 56%.
Sự khác nhau về tỷ lệ tuân thủ VSTTQ theo từng thời 

điểm cho thấy điều dưỡng, hộ sinh chỉ chú ý VST ở những 
thời điểm có nguy cơ lây nhiễm rõ ràng, có thể dẫn đến 
hậu quả  xấu đối với người bệnh hoặc chính bản thân điều 
dưỡng và hộ sinh. Còn ở những cơ hội mà nguy cơ lây 
nhiễm thấp thì điều dưỡng và hộ sinh ít tuân thủ VST, như 
vậy sẽ dự báo một nguy cơ lây nhiễm chéo giữa các bệnh 
nhân với nhau do bàn tay của các điều dưỡng và hộ sinh. 
Kết quả nghiên cứu cho thấy tỷ lệ điều dưỡng, hộ sinh 
tuân thủ VSTTQ là 68% cao hơn nghiên cứu của Hoàng 
Thanh Tùng tại Bệnh viện Phổi trung ương năm 2016 
(55,9%) [5]. Tuy nhiên, vẫn còn 32% điều dưỡng, hộ sinh 
chưa tuân thủ đúng VSTTQ đây sẽ là nguy cơ cho việc lây 
nhiễm chéo trong bệnh viện. Vì vậy, Bệnh viện cần nhắc 
nhở NVYT tại các buổi tập huấn và tăng cường giám sát 
việc tuân thủ VSTTQ đặc biệt là tại các thời điểm có tỷ lệ 
tuân thủ VSTTQ thấp.

Phương thức VSTTQ của điều dưỡng, hộ sinh trong 
nghiên cứu thường là sử dụng dung dịch VST có chứa cồn/
cồn (50,2%). Có thể lý giải sự khác biệt này là do phương 
thức VSTTQ bằng sát khuẩn tay nhanh hiện nay đang ngày 
càng phổ biến và được điều dưỡng, hộ sinh trong nghiên 
cứu này lựa chọn để vừa tiết kiệm thời gian và dung dịch 
vệ sinh tay chứa cồn như dung dịch sát khuẩn tay nhanh 
được trang bị ở hầu hết mỗi xe thủ thuật. Kết quả trên cho 
thấy rõ ràng rằng dung dịch sát khuẩn tay chứa cồn có thể là 
một lựa chọn tốt hơn vì sự tiện dụng mà nó mang lại, không 
cần lau khô tay sau khi sử dụng, có thể mang theo khi làm 
chuyên môn, không gây kích ứng da, mất ít thời gian thực 
hiện, hiệu lực diệt khuẩn tốt. Việc sử dụng loại dung dịch 
này không cần đầu tư xây dựng bồn VST, nước và khăn lau 
tay mà chỉ cần đầu tư hóa chất và lắp đặt hệ thống các bình 
đựng trong buồng bệnh và trên các xe làm thủ thuật, sẽ ít 
tốn kém hơn so với lắp đặt các bồn VST. Nhiều nghiên cứu 
đã chứng minh, việc VST với dung dịch sát khuẩn tay chứa 
cồn/cồn có khả năng diệt vi khuẩn tốt hơn nhiều phương 
pháp VST với nước và xà phòng. Sát khuẩn tay với dung 
dịch sát khuẩn chứa cồn 700 có khả năng diệt được trên 
99,99% vi khuẩn trên da tay và duy trì hiệu quả diệt khuẩn 
trong 180 phút. Trong khi đó việc VST với xà phòng diệt 
khuẩn chỉ tiêu diệt dược khoảng 85% vi khuẩn và VST với 
xà phòng thường chỉ diệt được khoảng 60% vi khuẩn [6]. 
Cần có những giải pháp để điều dưỡng, hộ sinh nói riêng và 
nhân viên y tế nói chung tuân thủ VSTTQ và các biện pháp 
bảo vệ khác để bảo đảm an toàn cho người bệnh và chính 
là để bảo vệ an toàn cho nhân viên y tế. Kết quả nghiên cứu 

Prinect Color Editor
Page is color controlled with Prinect Color Editor 4.0.55Copyright 2008 Heidelberger Druckmaschinen AGhttp://www.heidelberg.comYou can view actual document colors and color spaces, with the free Color Editor (Viewer), a Plug-In from the Prinect PDF Toolbox. Please request a PDF Toolbox CD from your local Heidelberg office in order to install it on your computer.Applied Color Management Settings:Output Intent (Press Profile): GrayCoated_hdm.iccRGB Image:Profile: eciRGB.iccRendering Intent: PerceptualBlack Point Compensation: noRGB Graphic:Profile: eciRGB.iccRendering Intent: PerceptualBlack Point Compensation: noCMYK Image:Profile: ISOcoated_v2_eci.iccRendering Intent: PerceptualBlack Point Compensation: noPreserve Black: noCMYK Graphic:Profile: ISOcoated_v2_eci.iccRendering Intent: PerceptualBlack Point Compensation: noPreserve Black: noDevice Independent RGB/Lab Image:Rendering Intent: PerceptualBlack Point Compensation: noDevice Independent RGB/Lab Graphic:Rendering Intent: PerceptualBlack Point Compensation: noDevice Independent CMYK/Gray Image:Rendering Intent: PerceptualBlack Point Compensation: noDevice Independent CMYK/Gray Graphic:Rendering Intent: PerceptualBlack Point Compensation: noTurn R=G=B (Tolerance 0.5%) Graphic into Gray: yesTurn C=M=Y,K=0 (Tolerance 0.1%) Graphic into Gray: noCMM for overprinting CMYK graphic: noGray Image: Apply CMYK Profile: noGray Graphic: Apply CMYK Profile: noTreat Calibrated RGB as Device RGB: noTreat Calibrated Gray as Device Gray: yesRemove embedded non-CMYK Profiles: noRemove embedded CMYK Profiles: yesApplied Miscellaneous Settings:Colors to knockout: yesGray to knockout: yesPure black to overprint: noTurn Overprint CMYK White to Knockout: yesTurn Overprinting Device Gray to K: noCMYK Overprint mode: set to OPM1 if not setCreate "All" from 4x100% CMYK: noDelete "All" Colors: noConvert "All" to K: no



SỐ 3 (50) - Tháng 05-06/2019

Website: yhoccongdong.vn 73

   
 

 

  

VI
N

S

C KH E

 

C NG

NG  

NGHIÊN CỨU KHOA HỌC
cho thấy tỷ lệ tuân thủ VSTTQ theo cơ hội VST và tỷ lệ thực 
hành VSTTQ của điều dưỡng, hộ sinh còn thấp mặc dù kiến 
thức về VSTTQ là khá cao. Điều này cho thấy lý do dẫn đến 
tuân thủ VSTTTQ kém ở điều dưỡng, hộ sinh không phải là 
do thiếu kiến thức mà còn còn nhiều yếu tố khác liên quan 
và cần phải có những biện pháp phù hợp hơn để cải thiện 
tỷ lệ tuân thủ và thực hành VSTTQ của điều dưỡng và hộ 
sinh [7], [8].

V. KẾT LUẬN
Kiến thức về rửa tay của điều dường và hộ sinh khá 

tốt nhưng một số thực hành rửa tay chưa tốt. Tỷ lệ điều 

dưỡng, hộ sinh có kiến thức đúng về vệ sinh tay thường 
quy đạt 83,5%; tỷ lệ điều dưỡng, hộ sinh thực hành vệ sinh 
tay thường quy đạt 68,8%. Tỷ lệ tuân thủ vệ sinh tay tại 
5 thời điểm: trước khi tiếp xúc với người bệnh (55%), sau 
khi tiếp xúc với đồ dùng, bề mặt xung quanh người bệnh 
(56%), sau khi tiếp xúc với người bệnh (82,6%), trước 
khi làm thủ thuật vô khuẩn (96,3%), sau khi tiếp xúc với 
máu và dịch cơ thể (99,1%). Cần tiếp tục kiểm tra và giám 
sát thực hành rửa tay thường quy của các hộ sinh và điều 
dưỡng, tập trung vào rửa tay trước khi tiếp xúc với người 
bệnh và sau khi tiếp xúc với đồ dung, bề mặt xung quanh 
người bệnh.
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