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ABSTRACT

Objective: A study conducted from May 2022 to December 2022 aimed to describe the management 
outcomes and analyze factors related to the management of COVID-19 prevention and control for 
healthcare workers at Nguyen Tri Phuong Hospital, Ho Chi Minh City.

Method: A cross-sectional study with a combined analysis of quantitative and qualitative data.

Results: The assessment of COVID-19 prevention and control activities at Nguyen Tri Phuong 
Hospital showed an average score above 80% for all three years. In 2020, the score was 82.7%, in 
2021 it was 96.7%, and in 2022 it reached 98.7% according to the COVID-19 Safety Criteria. The 
COVID-19 infection rate among healthcare workers after receiving three doses of the COVID-19 
vaccine was 45.4%. Doctors and nurses had a higher infection rate compared to other staff groups 
(p=0.019), clinical and paraclinical departments had a higher infection rate compared to functional 
departments (p=0.035), and frontline workers had a higher infection rate than those working in 
indirect and support roles (p=0.029). Several factors influencing the management and prevention 
of COVID-19 were identified through qualitative surveys, including job position, specialization, 
adherence to disease prevention regulations, complex disease progression, infrastructure, specialized 
operational guidelines, policies, and human resources.

Conclusion: The assessment of COVID-19 prevention and control activities at Nguyen Tri 
Phuong Hospital consistently showed an average score above 80% for all three years. Several 
factors influencing the management and prevention of COVID-19 were identified, including job 
position, specialization, adherence to disease prevention regulations, complex disease progression, 
infrastructure, specialized operational guidelines, policies, and human resources.
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KẾT QUẢ QUẢN LÝ PHÒNG CHỐNG NHIỄM COVID-19
CHO NHÂN VIÊN Y TẾ VÀ MỘT SỐ YẾU TỐ ẢNH HƯỞNG 

TẠI BỆNH VIỆN NGUYỄN TRI PHƯƠNG

Võ Đức Chiến1, Nguyễn Thanh Bình2*, Lương Công Minh1, Võ Châu Duyên1,
Huỳnh Hồ Uy Tài1, Lê Thị Diễm Trinh3, Nguyễn Mạnh Tuân4 

1Bệnh viện Nguyễn Tri Phương - 468 Đ. Nguyễn Trãi, Phường 8, Quận 5, Thành phố Hồ Chí Minh, Việt Nam
2Đại học Trà Vinh - 126 Nguyễn Thiện Thành, Phường 5, Trà Vinh, Việt Nam

3Đại học Y dược TP.HCM - 217 Đ. Hồng Bàng, Phường 11, Quận 5, Thành phố Hồ Chí Minh, Việt Nam
4Bệnh viện Trưng Vương - 266 Lý Thường Kiệt, Phường 14, Quận 10, Thành phố Hồ Chí Minh, Việt Nam

Ngày nhận bài: 01 tháng 06 năm 2023
Chỉnh sửa ngày: 10 tháng 07 năm 2023; Ngày duyệt đăng: 14 tháng 08 năm 2023

TÓM TẮT

Mục tiêu: Một nghiên cứu thực hiện từ tháng 05/2022 đến tháng 12/2022 nhằm mô tả kết quả quản 
lý và phân tích một số yếu tố về công tác quản lý ảnh hưởng đến phòng chống nhiễm COVID-19 cho 
nhân viên y tế tại Bệnh viện Nguyễn Tri Phương, TP.HCM. 

Phương pháp: Nghiên cứu cắt ngang có phân tích kết hợp giữa định lượng và định tính

Kết quả: Đánh giá về hoạt động phòng chống COVID-19, bệnh viện Nguyễn Tri Phương đều có 
điểm trung bình trên 80% trên cả 3 năm, năm 2020 đạt 82,7%, năm 2021 đạt 96,7% và năm 2022 
đạt 98,7% theo Bộ Tiêu chí An toàn phòng chống COVID-19. Tỉ lệ nhiễm COVID-19 ở nhân viên 
y tế sau khi tiêm 3 mũi vắc xin phòng ngừa COVID-19 là 45,4%. Đối tượng bác sĩ, điều dưỡng có tỉ 
lệ nhiễm cao hơn so với các nhóm nhân viên khác (p=0,019), khối lâm sàng - cận lâm sàng có tỉ lệ 
nhiễm cao hơn so với khoa phòng chức năng (p=0,035) và những người tham gia tuyến đầu chống 
dịch có tỉ lệ nhiễm cao hơn những người làm việc tại khối gián tiếp, khối hỗ trợ (p=0,029). Một số 
yếu tố ảnh hưởng đến công tác quản lý, phòng chống nhiễm COVID-19 ghi nhận thông qua khảo sát 
định tính là vị trí công tác, chuyên môn, tính tự giác tuân thủ quy định phòng chống dịch, dịch bệnh 
diễn biến phức tạp, cơ sở vật chất, hướng dẫn chuyên môn hoạt động, chính sách, nhân sự

Kết luận:  Đánh giá về hoạt động phòng chống COVID-19, Bệnh viện Nguyễn Tri Phương đều có 
điểm trung bình trên 80% trên cả 3 năm. Một số yếu tố ảnh hưởng đến công tác quản lý, phòng chống 
nhiễm COVID-19 ghi nhận thông qua khảo sát định tính là vị trí công tác, chuyên môn, tính tự giác 
tuân thủ quy định phòng chống dịch, dịch bệnh diễn biến phức tạp, cơ sở vật chất, hướng dẫn chuyên 
môn hoạt động, chính sách, nhân sự 

Từ khóa: Quản lý, COVID-19, nhân viên y tế.
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Tiêm vắc xin phòng bệnh SARS-CoV-2 là một trong 
những biện pháp quan trọng nhất để ngăn chặn đại dịch 
COVID-19 [1]. Mặc dù việc tiêm vắc xin đem lại lợi ích 
đáng kể, nhưng việc này cũng chưa đạt được hiệu quả 
phòng ngừa lây nhiễm 100%. Do đó, vẫn ghi nhận có 
tình trạng bị nhiễm COVID-19 ở những người đã tiêm 
ngừa đầy đủ, việc này được gọi là “lây nhiễm đột phá 
sau tiêm vắc xin” [2].Theo nghiên cứu tại Anh Quốc, 
kết quả ghi nhận 0,2% dân số - nghĩa là cứ 500 người 
thì có 1 người - sẽ bị nhiễm đột phá sau khi được tiêm 
ngừa đầy đủ 3 mũi vắc xin. Mặc dù vậy, nguy cơ mắc 
bệnh của từng cá thể lại khác nhau, cùng tiêm đầy đủ 3 
mũi vắc xin, cùng một thời điểm, cùng 1 lượng tiếp xúc 
những có cá thể bị nhiễm và có những cá thể lại khỏe 
mạnh. Theo các đánh giá tổng hợp, các yếu tố được cho 
là có liên quan đến nguy cơ nhiễm đột phá là loại vắc 
xin được tiêm, thời gian tiêm chủng, biến thể vi-rút và 
sự đáp ứng của hệ thống miễn dịch [3].

Tại Việt Nam, hiện chỉ mới có một nghiên cứu được 
công bố của Nguyễn Văn Vĩnh Châu và cộng sự về 
chùm ca “nhiễm đột phá” SARS-CoV-2 chủng Delta 
trên các nhân viên y tế đã được tiêm đủ liều vắc xin 
ở Bệnh viện Bệnh Nhiệt Đới thành phố Hồ Chí Minh 
hồi tháng 6-2021. Nghiên cứu ghi nhận có 69/866 (8%) 
nhân viên bị nhiễm SARS-CoV-2 [4]. Trong cuộc chiến 
chống COVID-19, Bệnh viện là nơi thực hiện chẩn 
đoán và điều trị bệnh tập trung, đóng góp một phần 
rất quan trọng trong chương trình phòng chống dịch. 
Bệnh viện là nơi có nhiều nguy cơ lây nhiễm và phát 
tán dịch bệnh. Chính vì vậy, chúng tôi thực hiện nghiên 
cứu “Kết quả quản lý phòng chống nhiễm COVID-19 
cho nhân viên y tế và một số yếu tố ảnh hưởng tại 
Bệnh viện Nguyễn Tri Phương” với 2 mục tiêu: Mô 
tả kết quả quản lý phòng chống nhiễm COVID-19 cho 
nhân viên y tế tại Bệnh viện Nguyễn Tri Phương năm 
2022; Phân tích một số yếu tố ảnh hưởng đến quản lý 
phòng chống nhiễm COVID-19 cho nhân viên y tế tại 
Bệnh viện Nguyễn Tri Phương năm 2022.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu

Cơ sở vật chất của Bệnh viện Nguyễn Tri Phương; 
trang thiết bị phòng chống dịch COVID-19; hồ sơ, báo 
cáo phòng chống dịch COVID-19. 

Nhân viên y tế (bác sĩ, điều dưỡng, kỹ thuật viên, nhân 
viên khoa dược và hộ lý, bộ phận hậu cần - gián tiếp - 
hành chánh) tại Bệnh viện Nguyễn Tri Phương.

2.2. Địa điểm và thời giannghiên cứu

2.1.1. Địa điểm: Bệnh viện Nguyễn Tri Phương, thành 
phố Hồ Chí Minh.

2.1.2. Thời gian nghiên cứu: Từ tháng 05/2022 đến 
tháng 12/2022

2.3. Phương pháp nghiên cứu

Cỡ mẫu nghiên cứu mục tiêu 1

Mô tả kết quả quản lý phòng chống nhiễm COVID-19 
cho nhân viên y tế

Toàn bộ báo cáo thống kê về cơ sở hạ tầng, trang thiết 
bị phòng chống dịch COVID- 19 của Bệnh viện.

Khảo sát tỷ lệ nhiễm COVID-19 ở nhân viên y tế

Áp dụng công thức tính cỡ mẫu ước lượng một tỷ lệ cho 
nghiên cứu cắt ngang:

n = Z2
(1-α/2)

p(1- p)
d2

Trong đó: n: Cỡ mẫu nghiên cứu, Z lấy từ giá trị phân 
phối chuẩn, với độ tin cậy 95%, α: Xác suất sai lầm loại 
I α= 0,05, d: Sai số d=0,02, p: Trị số mong muốn của 
tỷ lệ. Theo kết quả nghiên cứu của Nguyễn Văn Vĩnh 
Châu (2021) về tỷ lệ nhiễm COVID-19 của nhân viên 
y tế đã được tiêm vắc xin, ghi nhận có 60 nhân viên 
nhiễm bệnh tiêm đủ 3 mũi vắc xin trên tổng số 866 
nhân viên y tế đang công tác tại cùng thời điểm, lấy p = 
60/866 = 0,0714, chọn p=0,07. n ≈ 626 nhân viên y tế.

Cỡ mẫu nghiên cứu mục tiêu 2

Phỏng vấn sâu: Trưởng khoa phòng (10 người); điều 
dưỡng trưởng các khoa lâm sàng và kỹ thuật viên 
trưởng tại các khoa cận lâm sàng; tổ trưởng các bộ phận 
hậu cần - hành chánh (10 người); bác sĩ và dược sĩ, kỹ 
sư tại các khoa phòng, nhân viên hậu cần - hành chánh 
(10 người); điều dưỡng viên, kỹ thuật viên, nhân viên 
tại các khoa cận lâm sàng; tổ trưởng các bộ phận hậu 
cần - hành chánh (10 người). 

Thảo luận nhóm: Trưởng khoa phòng lâm sàng, cận 
lâm sàng, hậu cần - hành chánh (7 người - 10 người); 
nhóm điều dưỡng trưởng các khoa lâm sàng (7 người 
- 10 người); kỹ thuật viên trưởng tại các khoa cận lâm 
sàng, các tổ trưởng các bộ phận hậu cần - hành chánh 

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



67

N.T. Binh et al. / Vietnam Journal of Community Medicine, Vol. 64, No. 5 (2023) 64-71

(7 người - 10 người); bác sĩ các khoa lâm sàng (7 người 
- 10 người); dược sĩ, kỹ sư tại các khoa, phòng cận lâm 
sàng, hậu cần - hành chánh (10 người); điều dưỡng 
viên các khoa lâm sàng (7 người - 10 người); kỹ thuật 
viên, nhân viên tại các bộ phận hậu cần - hành chánh (7 
người - 10 người); kỹ thuật viên tại các khoa cận lâm 
sàng (7 người - 10 người).

2.4. Phương pháp thu thập thông tin

Kỹ thuật thu thập thông tin

Nghiên cứu định lượng: Phỏng vấn bằng bộ câu hỏi cấu 
trúc kết hợp thu thập số liệu. Đánh giá Bộ tiêu chí bệnh 
viện an toàn phòng chống dịch COVID-19 và dịch bệnh 
viêm đường hô hấp cấp dựa trên bảng số liệu thiết kế 
sẵn. Bộ tiêu chí có 37 tiêu chí, chia làm 8 chương với 
chương 1: Thành lập ban chỉ đạo, xây dựng kế hoạch 
phòng chống dịch; chương 2: Đào tạo và tập huấn; 
chương 3: Các biện pháp phòng ngừa; chương 4: Sàng 
lọc và phân luồng; chương 5: Phòng ngừa lây nhiễm tại 
một số khu vực tập trung đông người; chương 6: Quản 
lý an toàn người bệnh và thân nhân; chương 7: Quản lý 
an toàn NVYT; chương 8: Vệ sinh bệnh viện. Điểm tối 
đa cho thang điểm 150 điểm; mỗi tiểu mục được chấm 
là đạt hoặc không đạt; mỗi tiểu mục nếu đạt sẽ được 
chấm 1 điểm, riêng 2 tiểu mục (tiểu mục 1 và tiểu mục 
3 của tiêu chí 6.4) được chấm 2 điểm; không tính điểm 
0,5. Điểm của mỗi tiêu chí bằng tổng điểm của các tiểu 
mục. Khi không có tiểu mục nào được điểm thì điểm 
của tiêu chí bằng 0. Mẫu số để tính % bằng tổng điểm 
150 trừ điểm tối đa của tiêu chí không chấm: Mẫu số 
bằng 150 – (TCx + TCy + TCz...). TCx, y, z là các tiêu 
chí không áp dụng cho bệnh viện. Phân loại kết quả: 

Bệnh viện an toàn với tổng điểm đạt ≥ 75% điểm tối đa 
và không có tiêu chí * nào ở mức 0 điểm; bệnh viện an 
toàn ở mức thấp: Tổng điểm đạt từ ≥ 50% đến < 75% 
điểm tối đa và không có tiêu chí * nào ở mức 0 điểm; 
Bệnh viện không an toàn: Tổng điểm đạt < 50% hoặc 
bất kỳ tiêu chí * nào 0 điểm

- Các biến số nghiên cứu: Điểm trung bình quản 
lý phòng chống nhiễm COVID-19, số lần nhiễm 
COVID-19, nhiễm COVID khi tiêm đầy đủ 3 mũi, 
đặc điểm lâm sàng khi nhiễm COVID-19, đối tượng 
nhiễm COVID-19, nguyên nhân nhiễm COVID-19; 
chức danh nghề nghiệp; khoa phòng  làm việc; tham 
gia  tuyến đầu.

Nghiên cứu định tính: Phỏng vấn bộ câu hỏi bán cấu trúc. 

- Các biến số nghiên cứu: Một số yếu tố về công tác 
quản lý ảnh hưởng đến phòng chống nhiễm COVID-19 
cho nhân viên y tế. Yếu tố cá nhân: Tinh thần phối hợp 
công tác; Kiến thức, thái độ, thực hành về phòng chống 
COVID-19; tính tự giác tuân thủ các quy trình, quy định 
phòng chống COVID-19; tính chất công việc: Có tiếp 
xúc với người bệnh. Yếu tố tổ chức: Các hướng dẫn và 
quy trình, quy định về phòng chống COVID-19; hoạt 
động kiểm tra, giám sát về phòng chống COVID-19; 
sự quan tâm, khuyến khích của lãnh đạo đơn vị; môi 
trường làm việc: Cơ sở hạ tầng, trang thiết bị, các trang 
bị bảo hộ…

3. KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN

3.1. Mô tả kết quả quản lý phòng chống nhiễm 
COVID-19

Bảng 3.1. Tổng kết quả quản lý phòng chống nhiễm COVID 19

Nội dung Điểm tối đa ĐTB 2020 ĐTB 2021 ĐTB 2022

Điềm trung bình 150 124 145 148

Đạt % 100% 82,7% 96,7 98,7

Theo Bộ Tiêu chí Bệnh viện an toàn phòng chống dịch 
COVID-19 và các dịch bệnh viêm đường hô hấp cấp. 
Cả 3 năm 2020, 2021 và 2022, về tổng kết quản lý 

phòng chống nhiễm COVID 19, Bệnh viện Nguyễn Tri 
Phương đều có điểm trung bình trên 80%.
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Bảng 3.2: Tỷ lệ nhiễm COVID-19 ở nhân viên y tế

Đặc tính Số lượng (tỷ lệ)

 Số lần nhiễm COVID
0 lần
1 lần
2 lần
3 lần
4 lần trở lên

122 (18,6)
403 (61,1)
105 (16,0)
23 (3,5)
3 (0,5)

 Nhiễm lần 1 (n = 534)
Sau tiêm vaccine mũi 1 
Sau tiêm vaccine mũi 2 
Sau tiêm vaccine mũi 3
 Sau tiêm vaccine mũi 4
Chưa tiêm mũi nào

51 (9,6)
262 (49,1)
200 (37,4)
19 (3,5)
2 (0,4)

 Nhiễm lần 2 (n = 131)
Sau tiêm vaccine mũi 1
 Sau tiêm vaccine mũi 2 
Sau tiêm vaccine mũi 3 
Sau tiêm vaccine mũi 4 
Chưa tiêm mũi nào

1 (0,7)
39 (29,8)
76 (58,0)
14 (10,7)
1 (0,8)

 Nhiễm lần 3 (n = 26)
Sau tiêm vaccine mũi 1 
Sau tiêm vaccine mũi 2 
Sau tiêm vaccine mũi 3 
Sau tiêm vaccine mũi 4

1 (3,8)
4 (15,4)
15 (57,7)
6 (23,1)

 Nhiễm lần 4 (n = 3)
Sau tiêm vaccine mũi 3
 Sau tiêm vaccine mũi 4

1 (33,3)
2 (66,7)

Nhiễm COVID sau tiêm mũi 1 
Nhiễm COVID sau tiêm mũi 2 
Nhiễm COVID sau tiêm mũi 3 
Nhiễm COVID sau tiêm mũi 4 
Nhiễm COVID khi chưa tiêm vaccine

53 (8,1)
305 (46,5)
292 (44,5)
41 (6,3)
3 (0,4)

 Nhiễm COVID khi tiêm đầy đủ 3 mũi (n=298)
 Nhiễm ít nhất 1 lần
Nhiễm 2 lần
Nhiễm 3 lần

265 (88,9)
31 (10,4)
2 (0,7)

Theo kết quả nghiên cứu, nhiễm COVID khi chưa tiêm 
vaccine và sau tiêm mũi 1 chiếm tỷ lệ thấp, với các tỷ lệ 
lần lượt là 0,4% và 8,1%. Nhiễm COVID sau tiêm mũi 
2 và mũi 3 chiếm tỷ lệ cao, lần lượt là 46,5% và 44,5%. 
Và nhiễm COVID sau tiêm mũi 4 chiếm 6,3%. Tương 
tự với nghiên cứu của Intawong ở Thái Lan, tỷ lệ nhiễm 

COVID khi chưa tiêm vaccine, sau tiêm mũi 1, sau tiêm 
mũi 2, sau tiêm mũi 3 và sau tiêm mũi 4 lần  lượt là 
12,7%; 1,3%; 49,5%; 34,2% và 2,3%. Và cho thấy hiệu 
quả của việc tiêm vaccine mũi 3 và 4 trong phòng ngừa 
COVID 19 [5].
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Bảng 3.3. Đặc điểm ở nhân viên y tế nhiễm COVID-19 tiêm đủ 3 mũi vaccine

Đặc điểm ở nhân viên y tế nhiễm COVID-19 Số lượng Tỷ lệ (%)

Đặc điểm lâm sàng khi nhiễm 
COVID-19

Không triệu chứng 18 6,0

Sốt 212 71,1

Ho 223 74,8

Đau họng 232 77,9

Chảy mũi 180 60,4

Mất mùi 60 20,1

Mất vị giác 37 12,4

Đau cơ 135 45,3

Đau đầu 131 44,0

Nặng ngực 33 11,1

Buồn nôn 19 6,4

Khác 4 1,3

Đối tượng nhiễm COVID-19

Bác sĩ 56 18,8

Điều dưỡng 164 55,0

Kỹ thuật viên 46 15,4

Hộ lý 9 3,0

Khác 23 7,7

Nguyên nhân nhiễm COVID-19

Tiếp xúc với người bệnh 132 44,3

Tiếp xúc giữa NVYT với nhau 63 21,1

Môi trường làm việc 118 39,6

Trang thiết bị y tế 1 0,3

N.T. Binh et al. / Vietnam Journal of Community Medicine, Vol. 64, No. 5 (2023) 64-71

Về đặc điểm lâm sàng: Triệu chứng được ghi nhận 
nhiều nhất là đau họng, ho, sốt và chảy mũi chiếm tỷ 
lệ lần lượt là 77,9%, 74,8%, 71,1% và 60,4%. Tương 
tự với nghiên   cứu của Pullen ở Mỹ năm 2020, ở các 
bệnh nhân ngoại trú ghi nhận các triệu chứng khi nhiễm 
COVID là ho, sốt, nhức đầu, mệt, đau họng chiếm tỷ lệ 
cao lần lượt là 82%; 67%; 60%, 62% và 40% [6].

Sau khi tiêm đủ 3 mũi vaccine, tỷ lệ bác sĩ nhiễm 
COVID-19 là 18,8%, tỷ lệ điều dưỡng nhiễm 
COVID-19 là 55%, phù hợp với đặc điểm dân số nghiên 

cứu của chúng tôi có điều dưỡng và bác sĩ chiếm tỷ 
lệ cao nhất lần lượt là 54,6% và 18,1%. Tương tự với   
nghiên cứu của Brophy, ở Ontario năm 2020 cho thấy 
rằng có 4.230 (17,5%) NVYT mắc COVID-19, trong 
đó tỷ lệ điều dưỡng nhiễm cao hơn bác sĩ, cụ thể là 
20,2%   là điều dưỡng, 2,3% là bác sĩ viện [7]. Việc 
“nhiễm đột phá” ngày càng trở nên phổ biến [8], điều 
này cho thấy hiệu quả của vắc-xin mặc dù có thể giúp 
ngăn ngừa COVID-19, tuy nhiên, thời gian hiệu lực 
vẫn còn là vấn đề cần thêm nhiều nghiên cứu để đánh 
giá chính xác hơn [9].
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Bảng 3.4. Một số yếu tố liên quan đến nhiễm COVID-19 ở nhân viên y tế

Đặc điểm

Nhiễm COVID-19 (n=298)

p OR (KTC 95%)Có Không

n % n %

Chức danh 
nghề nghiệp

BS/ĐD 230 48,2 247 51,8
0,019 1,52 (1,05 - 2,19)

1Khác 68 38 111 62

Quản lý 13 38,2 21 61,8

Khoa phòng  
làm việc

Khối LS, CLS 236 47,8 258 52,2
0,035 1,47 (1,01 - 2,16)

1Phòng CN 62 38,3 100 61,7

Trên 10 năm 113 45,7 134 54,3

Tham gia  
tuyến đầu

Có 220 48,3 236 51,7
0,029 1,46 (1,03 - 2,08)

1Không 78 39 122 61

Không 256 45,4 308 54,6

N.T. Binh et al. / Vietnam Journal of Community Medicine, Vol. 64, No. 5 (2023) 64-71

Xác định tỷ lệ nhiễm COVID-19 ở NVYT sau khi tiêm 
3 mũi vắc xin phòng COVID-19 theo nguyên nhân: 
Tỷ lệ NVYT nhiễm COVID-19 do tiếp xúc với người 
bệnh là 44,3%, do tiếp xúc giữa NVYT với nhau là 
21,1%, tỷ lệ NVYT nhiễm COVID-19 do môi trường 
làm việc là 39,6%, và tỷ lệ NVYT nhiễm COVID-19 

do trang thiết bị y tế là 0,3%. Nghiên cứu của Brophy, 
ở Ontario năm 2020 ghi nhận các NVYT thường có 
phơi nhiễm với một trường hợp được xác nhận (từ 
điều trị trực tiếp, chăm sóc bệnh nhân hoặc tiếp xúc 
với NVYT bị nhiễm COVID) hoặc bùng phát dịch 
trong bệnh viện (74,1%) [7].

Có mối liên hệ có ý nghĩa thống kê giữa nhiễm COVID 
19 ở nhân viên y tế đã tiêm đầy đủ 3 mũi vaccine với 
chức danh nghề nghiệp, khoa phòng làm việc và tham 
gia chống dịch, với p<0,05. Nhóm bác sĩ, điều dưỡng, 
làm việc tại khoa lâm sàng, cận lâm sàng và có tham gia 
chống dịch tuyến đầu có tỷ lệ nhiễm COVID sau khi 
tiêm đầy đủ 3 mũi cao hơn so với nhóm còn lại, sự khác 
biệt này có ý nghĩa thống kê, với p<0,05.

Tương tự với nghiên cứu của Brophy, ở Ontario năm 
2020, ghi nhận nhóm nhân viên y tế là bác sĩ/ điều 
dưỡng và tham gia trực tiếp điều trị bệnh nhân có tỷ  
lệ nhiễm cao hơn so với các nhóm khác và sự khác 
biệt này có ý nghĩa thống kê [7]. Và do nghiên cứu của 
chúng tôi, nhóm bác sĩ/điều dưỡng chiếm tỷ lệ cao hơn 
70%, đa số làm ở các khoa lâm sàng, cân lâm sàng và 
tham gia tuyến đầu chống dịch, nên cũng có thể góp 
phần giải thích tỷ lệ nhiễm COVID ở những nhóm này 
cao hơn nhóm còn lại.

3.2. Một số yếu tố ảnh hưởng đến công tác quản lý 
phòng chống nhiễm COVID-19 

- Khách quan: Yếu tố xã hội gồm vị trí công tác, những 
nhân viên y tế làm ở khối hành chính thì tuân thủ trong 
việc khai báo khi xảy ra sự cố như nhiễm COVID 19 
hơn so với khối lâm sàng, nhân viên y tế có trình độ 
cao, có đủ chuyên môn để điều trị bệnh COVID 19, và 
tuân thủ quy trình.

- Chủ quan

Tính tự giác tuân thủ các quy định về phòng chống 
COVID-19, về tiêm chủng vắc xin phòng COVID-19 
đa số là tốt, nhân viên y tế cố gắng làm việc tuân theo 
quy trình bệnh viện đưa ra như khai báo, giám sát 
COVID bằng phần mềm, tham gia tập huấn, tham gia 
chống dịch, tiêm phòng vaccine đầy đủ, tránh xảy ra 
sai sót trong quá trình phòng chống COVID trong bệnh 
viện... Tuy nhiên, còn một ít nhân viên y tế còn lơ là, 
chủ quan trong việc phòng chống dịch, tâm lý còn e 
ngại trong việc khai báo nhiễm COVID và chích ngừa 
vaccine COVID.

Dịch bệnh còn diễn tiến, nhân viên y tế nhiễm bệnh nghỉ 
ốm và nghỉ việc nhiều, gây không ít áp lực công việc, 
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một bác sĩ phải làm 2-3 công việc, điều dưỡng thiếu hụt 
nhiều, nên việc chưa tuân thủ tốt theo quy trình và phòng 
chống COVID 19 là không thể tránh khỏi.

Yếu tố tổ chức

- Khách quan: Cơ sở vật chất hiện tại của Bệnh viện: 
Hiện đảm bảo điều kiện cơ bản cho nhân viên y tế và 
người bệnh, nhưng nếu bệnh viện quá tải, đặc biệt là 
đỉnh dịch gây thiếu vật tư, trang thiết bị nhiều, không 
đủ giường và vị trí phù hợp cho bệnh nhân COVID, một 
số phòng chưa đạt chuẩn để lưu bệnh COVID vì không 
có áp lực âm. 

- Chủ quan: Khả năng đáp ứng các yêu cầu nguồn lực 
vật lực về Các chính sách, chỉ đạo, yêu cầu hướng dẫn 
và quy trình, quy định về phòng, chống COVID-19: 
Khả năng đáp ứng tốt về một số mặt, nhưng còn quản 
lý chưa chặt chẽ về việc sử dụng nguồn lực vật lực, và 
thiếu nhân sự do nghỉ việc nhiều cũng gây khó khăn để 
đáp ứng các chính sách, quy trình nêu trên.

Khả năng kết nối để hoàn thành nhiệm vụ trên điều kiện 
sẵn có: Tuy thiếu nhân sự nhưng nhân viên y tế vẫn cố 
gắng, động viên nhau và có sự động viên từ phía Ban 
giám đốc, mạnh thường quân…, nên họ vẫn cố gắng 
hoàn thành, có tính hi sinh và trách nhiệm cao, tránh 
xảy ra sai sót.

4. KẾT LUẬN

Bệnh viện Nguyễn Tri Phương có điểm trung bình 2020 
đạt 82,7%, năm 2021 đạt 96,7% và năm 2022 đạt 98,7% 
theo Bộ Tiêu chí An toàn phòng chống COVID-19. 

Một số yếu tố ảnh hưởng đến công tác quản lý, phòng 
chống nhiễm COVID-19 ghi nhận thông qua khảo sát 
định tính là vị trí công tác, chuyên môn, tính tự giác 
tuân thủ quy định phòng chống dịch, dịch bệnh diễn 
biến phức tạp, cơ sở vật chất, hướng dẫn chuyên môn 
hoạt động, chính sách, nhân sự.
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