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ABSTRACT

Objective of the study was to review knowledge, practice of hand washing among health staff and 
some related factors in developing countries during 2011-2020. Sduty design was a scoping review. 
The number of reviewed articles were 37 including international and Vietnam papers. Results shown 
that the knowledge in hand washing among healt staff was rather good (range 54-94.5%). Nurses 
was more frequently to have hand washing than that of doctors. Factors such as difficult to access 
to hand washing facilities, overload of patients and works, lack of soap and alcol fluid. Contributed 
to the reduction of hand washing. Other factors such as training, availability and access to hygiene 
facilities were to increase the rate of hand washing among health staff. To increase hand washing 
among health staff, these factors should be considered in health facilities.

Key words: Knowledge, practice, influencing factors, hand washing, health staff, developing 
countries, 2011-2020.
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TÓM TẮT

Mục tiêu của nghiên cứu là tổng quan về thực trạng kiến thức, thực hành vệ sinh tay thường qui của 
nhân viên y tế tại các nước đang phát triển và một số yếu tố liên quan giai đoạn 2011-2020. Thiết kế 
nghiên cứu: Nghiên cứu tổng quan. Số lượng bài báo trong và ngoài nước đủ tiêu chuẩn tổng quan 
bao gồm 37 bài báo. Kết quả nghiên cứu cho thấy kiến thức về vệ sinh tay thường qui của nhân viên 
y tế đạt mức khá cao, thấp nhất là 54% và cao nhất là 94,5%. Điều dưỡng có tỉ lệ tuân thủ vệ sinh 
tay thường qui cao hơn so với bác sĩ. Các yếu tố làm giảm tỉ lệ tuân thủ vệ sinh tay ở nhân viên y tế 
bao gồm yếu tố khó tiếp cận với thiết bị vệ sinh tay; quá tải ở bệnh viện/ không có thời gian rửa tay; 
thiếu dung dịch sát khuẩn. Các yếu tố như nhân viên y tế được tập huấn vệ sinh tay; sự sẵn có và dễ 
tiếp cận của thiết bị vệ sinh tay là yếu tố thúc đẩy tỉ lệ vệ sinh tay của nhân viên y tế. Cần cân nhắc 
các yếu tố trên nhằm nâng cao tỷ lệ vệ sinh tay thường qui của nhân viên y tế.

Từ khoá: Kiến thức, thực hành, yếu tố ảnh hưởng, vệ sinh tay thường qui, nhân viên y tế, quốc gia 
đang phát triển, 2011-2020.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Theo thống kê của Tổ chức Y tế Thế giới (TCYTTG), 
tỷ lệ nhiễm khuẩn bệnh viện chung (NKBV) chiếm 
khoảng 5- 10% ở các nước phát triển và 15- 20% ở 
các nước đang phát triển [1]. Cũng theo TCYTTG, có 
nhiều yếu tố gây ảnh hưởng đến nhiễm khuẩn bệnh viện 
như rửa tay thường qui không đạt yêu cầu, môi trường 
ô nhiễm, các bệnh truyền nhiễm, xử lý dụng cụ không 

tiệt trùng, các thủ thuật xâm lấn [1]. Nhiễm khuẩn bàn 
tay của nhân viên y tế (NVYT) là một mắt xích rất quan 
trọng trong lây truyền NKBV [2]. TCYTTG và Bộ Y 
tế khẳng định “Chăm sóc sạch là chăm sóc an toàn” 
và “Vệ sinh tay (VST) là biện pháp đơn giản và hiệu 
quả nhất trong phòng ngừa NKBV”. Đây là giải pháp 
rẻ tiền nhất, dễ thực hiện và hiệu quả nhất [1,3]. Theo 
Pittet và CS, khoảng 30% các NKBV có thể phòng 
ngừa được nếu thực hiện tốt công tác kiểm soát nhiễm 
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khuẩn (KSNK) trong đó vệ sinh tay thường qui là rất 
quan trọng [4]. 

Tỷ lệ NVYT có kiến thức đầy đủ và thực hành vệ sinh 
tay thường qui tại các cơ sở y tế khác nhau rất lớn giữa 
các quốc gia phát triển và quốc gia đang phát triển [5].  
Nghiên cứu tại Cairo, Ai Cập cho thấy điều dưỡng có 
kiến thức VST tốt hơn bác sĩ nhưng các bác sĩ lại là 
những người tuân thủ tốt hơn (37,5%), tuy nhiên, tỷ lệ 
VST đúng của họ chỉ là 11,6% [6]. Tại Việt Nam và 
một số quốc gia trong khu vực cho thấy tỷ lệ vệ sinh 
tay thường quy của cán bộ y tế trong bệnh viện cũng 
chỉ đạt khoảng từ 25-65% tuỳ thuộc vào cơ hội cần vệ 
sinh tay, loại cán bộ y tế và các bệnh viện khác nhau 
[1], [5] Pittet và Nonile đã xác định được một số yếu 
tố ảnh hưởng đến vệ sinh tay thường qui bao gồm: các 
yếu tố từ NVYT như kiến thức, thái độ thực hành, các 
đặc trưng cá nhân của NVYT; các yếu tố từ các cơ sở y 
tế như trang thiết bị, xà phòng, hoá chất vệ sinh tay, sự 
giám sát của lãnh đạo cơ sở y tế [5], [6].  

Việc nghiên cứu tổng quan về thực trạng vệ sinh tay 
thường qui và các yếu tố liên quan là rất cần thiết giúp 
cho công tác xây dựng chính sách và lập kế hoạch can 
thiệp, đặc biệt là cho các quốc gia đang phát triển. Do 
vậy, đề tài được thực hiện nhằm mục tiêu tổng quan về 
thực trạng kiến thức, thực hành vệ sinh tay thường qui 
của nhân viên y tế tại các nước đang phát triển và một 
số yếu tố liên quan giai đoạn 2011-2020.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

Việc thu thập các số liệu từ công trình nghiên cứu về 
vệ sinh tay thường qui của cán bộ y tế và các yếu tố 
ảnh hưởng tại các quốc gia đang phát triển giai đoạn 
2010-2020 dựa trên các trang website của các tạp chí 
quốc tế và trong nước như Pubmed, Plos one, Google 
Scholar, Medline, Cochrane, Web of Science, Psycnet, 
Europeprnc và các tạp chí y học trong nước. Các từ 
khoá được sử dụng bao gồm: Cán bộ y tế bao gồm các 

bác sỹ, điều dưỡng, nữ hộ sinh, kỹ thuật viên cận lâm 
sàng; vệ sinh tay thường qui được sử dụng cho việc 
vệ sinh tay bao gồm 5 cơ hội tiếp xúc với bệnh nhân 
và 6 bước vệ sinh tay thường qui (không bao gồm vệ 
sinh tay phẫu thuật); cơ sở y tế được sử dụng trong 
nghiên cứu này là các cơ sở khám chữa bệnh cả công 
lập và ngoài công lập; yếu tố ảnh hưởng bao gồm các 
yếu tố cá nhân của cán bộ y tế, khoa/phòng làm việc. 
Từ khoá bằng tiếng Việt: kiến thức và rửa tay thường 
qui/thực hành và rửa tay thường qui/yếu tố ảnh hưởng 
tới rửa tay thường qui. Từ khoá bằng tiếng Anh: 
(((((hospital*[Title/Abstract]) OR (healthcar*[Title/
Abstract])) OR (healthcare facilit*[Title/Abstract])) 
AND (((knowledge[Title/Abstract]) OR (practice[Title/
Abstract])) OR (complian*[Title/Abstract]))) 
AND (((handwashing[Title/Abstract]) OR (hand 
washing[Title/Abstract])) OR (hand hygience[Title/
Abstract]))) NOT ((student*[Title]) OR (patient*[Title]) 
OR (interventi*[Titile]) OR (COVID*[Title])).

Tiêu chuẩn lựa chọn tài liệu được công bố bằng bằng 
tiếng Anh hoặc tiếng Việt bao gồm: Các bài báo/công 
trình nghiên cứu khoa học không có bản fultext; Các 
bài báo/công trình nghiên cứu khoa học không phải là 
tiếng Anh và tiếng Việt; Các bài báo tổng quan tài liệu 
hoặc tổng quan hệ thống liên quan tới kiến thức và thực 
hành rửa tay thường qui của nhân viên y tế. Dựa theo 
các thông tin thu thập được, chúng tôi có thể tiến hành 
so sánh về thực trạng kiến thức và thực hành về vệ sinh 
tay thường quy và các yếu tố ảnh hưởng theo từng khu 
vực, theo từng nhóm cán bộ y tế. Nghiên cứu sẽ được 
Hội đồng chấm đề cương cao học của Viện Đào tạo Y 
học Dự phòng và Y tế Công cộng, Trường Đại học Y 
Hà Nội thông qua nhằm đảm bảo tính khả thi và đạo 
đức trong nghiên cứu.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

3.1. Quy trình và kết quả tìm kiếm tài liệu
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Sơ đồ 1: Sơ đồ PRISMA sử dụng tìm kiếm tài liệu

3.2. Kiến thức và thực hành vệ sinh tay thường qui

Bảng 1: Kiến thức về vệ sinh tay thường qui của cán bộ y tế tại một số quốc gia đang phát triển giai đoạn 2011-2020 

STT Tác giả Bác sĩ Điều dưỡng Chung

1 Hoàng Thăng Tùng 73,5% 84,2% 80,8%

2 Đặng Thị Thuý 78,7% 69,9% 72,6%

3 Dương Duy Quang - - 94,5%

4 Đặng Thị Thuý 78,7% 69,9% 72,6%

5 Mohamad Rahim - 68,0% -

6 Mutaz M, Dreidi 61,2% 59,1% 60,0%

7 NY Shehu 60% 45% 68,0%

8 Umar Ango - - 91,7%

9 Zahra Goodarzi - 98,7% -

10 Malihe Asadollahi - 68,1% -

11 Nguyễn Văn Huy - - 65,8%

12 Garedew Engdaw - - 54,0%

Bảng trên cho thấy kiến thức về vệ sinh tay thường qui 
của nhân viên y tế đạt mức khá, thấp nhất là 54% và cao 
nhất là 94,5%. Có 5 nghiên cứu trình bày tỉ lệ kiến thức 
chung về rửa tay thường qui của nhân viên y tế theo 

chức danh nghề nghiệp. Tỉ lệ kiến thức chung của đối 
tượng bác sĩ được ghi nhận là cao hơn đối tượng điều 
dưỡng ở 4 nghiên cứu.
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Bảng 2: Thực trạng tuân thủ vệ sinh tay thường qui của nhân viên y tế theo chức danh tại một số quốc gia đang phát 
triển giai đoạn 2011-2020

STT Tác giả Bác sĩ Điều dưỡng Khác Chung

1 Lê Cẩm Dung 14,6% 38,8% - 16,0%

2 Hoàng Thanh Tùng 42,3% 59,6% 46,9% 55,9%

3 Phạm Hữu Khang 30,33% 44,8% 32,39% 42,88%

4 Dương Duy Quang 52,3% 52,2% 49,6% 49,5%

5 Vũ Ngọc Anh 53,3% 64,7% - -

6 Mutaz M, Dreidi 77% 81% - 80%

7 Muhammand Darawad - - - 78,7%

8 Kenneth I, Onyedibe 31% 36% 25% 29%

9 NY Shehu 25% 14% 26% 22%

10 Majeed Babajide Adegboye 27,9% 58,3% - 32,5%

11 Ayse Karaaslan 31,9% 41,4% - -

12 Hsin-Chung Cheng - - - 34,7%

13 Alison M Nicholson 37,5% 42,2% 32,2% 38,8%

Bảng 3: Một số yếu tố ảnh hưởng tới kiến thức vệ sinh tay thường qui của nhân viên y tế
sử dụng phương pháp hồi qui đa biến

STT Tác giả OR 95% CI Điểm Pearson P value

Trình độ học vấn

1 Malihe Asadollahi 1,3 0,2; 7,4

2 Lê Thị Hường 4,3 2,5; 4,9

3 Zahra Goodarzi   Không trình bày số liệu 0,02

Tuổi 

1 Nguyễn Văn Huy 4,42 1,18; 16,55

2 Zahra Goodarzi Không trình bày số liệu 0,2

Giới tính (Nữ và Nam)

1 Zahra Goodarzi Không trình bày số liệu 0,3

2 Mahmoud Nabavi 1,3 P=0,25

Kinh nghiệm làm việc

1 Malihe Asadollahi 3,2 1,01- 6,8

2 Zahra Goodarzi Không trình bày số liệu 0,1
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Bảng trên thể hiện trực trạng tuân thủ vệ sinh tay thường 
qui của nhân viên y tế theo chức danh. Điều dưỡng có tỉ 
lệ tuân thủ vệ sinh tay thường qui cao hơn so với bác sĩ.

3.3. Yếu tố ảnh hưởng đến kiến thức và thực hành vệ 
sinh tay thường qui
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Bảng 4: Một số yếu tố làm giảm tỉ lệ tuân thủ vệ sinh tay thường qui ở nhân viên y tế

STT Tác giả Bác sĩ Điều dưỡng Mô hình hồi qui đa biến OR 
(95%CI)

Hướng dẫn không đầy đủ

1 Veena Maheshiwari 90% 85%

2 Thanine Santos 12,1%

3 Garedew Engdaw -1,3 (-0,6 ; -2,85)

Đeo găng tay

1 Veena Maheshiwari 12% 15%

2 Garedew Engdaw 53,1%

Thiếu người đi trước hướng dẫn, làm mẫu/Đồng nghiệp không thực hiện

1 Veena Maheshiwari 75% 58%

2 Thanine Santos 15,2%

3 Garedew Engdaw 89%

Quá tải bệnh nhân/Thiếu nhân viên y tế/Không có thời gian

1 Veena Maheshiwari 56% 62,5%

2 Thanine Santos 30,3%

3 Garedew Engdaw 66,3%

3 Jawad 40,3%

4 Lê Cẩm Dung Không cung cấp số liệu thống kê

N.M. Nong et al. / Vietnam Journal of Community Medicine, Vol 63, No 4 (2022) 140-149

Phần lớn các bài báo đều không chỉ ra những yếu tố ảnh 
hưởng tới kiến thức vệ sinh tay thường qui của nhân 

viên y tế, hoặc những yếu tố cho thấy không có ý nghĩa 
thống kê không được trình bày tại văn bản của bài báo. 

STT Tác giả OR 95% CI Điểm Pearson P value

Đào tạo về vệ sinh tay (Có và Không)

1 Malihe Asadollahi 4,05 1,02; 17,63

2 Zahra Goodarzi Không trình bày số liệu 0,3

3 Nguyễn Văn Huy 5,25 1,01; 27,29

Nhận thức về vệ sinh tay (Có và Không)

1 Mohamad Rahim 0,17 <0,05

2 Zahra Goodarzi 0,078 0,1

Thái độ về vệ sinh tay (Có và Không)

1 Mohamad Rahim 0,12 >0,05

2 Zahra Goodarzi 0,11 0,02
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STT Tác giả Bác sĩ Điều dưỡng Mô hình hồi qui đa biến OR 
(95%CI)

Khó tiếp cận với thiết bị vệ sinh tay

1 Veena Maheshiwari 63% 48%

2 Thanine Santos 18,2%

3 Umar 26,2%

4 Garedew Engdaw 50,4%

5 Jawad Ahmed 27,4%

6 Lê Cẩm Dung Không cung cấp số liệu thống kê

Thiếu dung dịch sát khuẩn

1 Veena Maheshiwari 69% 70%

2 Thanine Santos 12,1%

3 Umar Ango 40,5%

4 Lê Cẩm Dung Không cung cấp số liệu thống kê

5 Garedew Engdaw -3,3 (-1,3; -7,9)

Thiếu xà phòng và nước rửa tay

1 Veena Maheshiwari 65% 71,3%

2 Umar Ango 88,1%

3 Lê Cẩm Dung Không cung cấp số liệu thống kê

4 Garedew Engdaw -5,1(-1,9; -13,5)

Vệ sinh tay gây khô/hỏng da tay

1 Veena Maheshiwari 38% 40%

2 Thanine Santos 15,2%

3 Garedew Engdaw 72,0%

4 Lê Cẩm Dung Không cung cấp số liệu thống kê

Bảng trên trình bày các yếu tố làm giảm tỉ lệ tuân thủ vệ 
sinh tay ở nhân viên y tế, yếu tố “Khó tiếp cận với thiệt 
bị vệ sinh tay” được 6 nghiên cứu đề cập, Yếu tố “Quá 
tải ở bệnh viện/Không có thời gian rửa tay”, “Thiếu 

dung dịch sát khuẩn” được 5 nghiên cứu đề cập. Ngoài 
ra yếu tố “Vệ sinh tay gây khô/hỏng da tay” cũng được 
các nhân viên y tế quan tâm.
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Bảng 5: Một số yếu tố thúc đẩy tỉ lệ tuân thủ vệ sinh tay thường qui ở nhân viên y tế

STT Tác giả Bác sĩ Điều dưỡng Mô hình hồi qui đa biến OR 
(95%CI)

Khích lệ và tạo điều kiện của ban lãnh đạo

1 Veena Maheshiwari 90,0% 93,8%

2 Zahra Goodarzi 85,5%

3 Garedew Engdaw 1,5 (0,7; 3,3)

Sự sẵn có của dung dịch vệ sinh tay

1 Veena Maheshiwari 50,0%% 56,3%

2 Zahra Goodarzi 89,6%

3 Joshi SK 35,7%

Tập huấn về vệ sinh tay

1 Veena Maheshiwari 79,0% 83,8%

2 Zahra Goodarzi 91,5%

3 Joshi SK 44,3%

4 NY Shehu 2,7 (1,2 ; 6,0)

Thiết bị cung cấp xà phòng tự động/Dễ tiếp cận nơi rửa tay

1 Veena Maheshiwari 19,0% 22,5%

2 Joshi SK 47,3%

3 Lê Cẩm Dung Không cung cấp số liệu thống kê

Tranh ảnh, tài liệu trình bày về kỹ thuật vệ sinh tay thường qui theo đúng quy định

1 Veena Maheshiwari 69,0% 56,3%

2 Zahra Goodarzi 85,5%

3 Garedew Engdaw 0,9 (0,3; 2,6)

Có kiến thức về vệ sinh tay

1 Garedew Engdaw 6,7 (2,9; 15,3)

2 NY Shehu 1,2 (0,6; 2,1)

Có thái độ đúng về vệ sinh tay

1 Garedew Engdaw 2,1 (1,0; 4,4)

2 Muhammand Darawad 1,29 (p<0,05)

Bảng trên trình bày các yếu tố nhằm thúc đẩy vệ sinh 
tay của nhân viên y tế, Yếu tố “Tập huấn vệ sinh tay” 
được 4 nghiên cứu chỉ ra và được cho rằng có hiệu quả 
trong việc làm tăng tỉ lệ vệ sinh tay của nhân viên y tế, 
ngoài ra có một số yếu tố về sự sẵn có và dễ tiếp cận của 
thiết bị vệ sinh tay cũng được đề cập.

4. BÀN LUẬN

4.1. Kiến thức và thực hành vệ sinh tay của nhân 
viên y tế

Kiến thức về vệ sinh tay thường qui của nhân viên y tế 
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là rất quan trọng trong việc tuân thủ thực hành vệ sinh 
tay thường qui. Kết quả nghiên cứu cho thấy kiến thức 
về vệ sinh tay thường qui của nhân viên y tế đạt mức 
khá, thấp nhất là 54% và cao nhất là 94,5%. Có 5 nghiên 
cứu trình bày tỉ lệ kiến thức chung về rửa tay thường 
qui của nhân viên y tế theo chức danh nghề nghiệp. Tỉ 
lệ kiến thức chung của đối tượng bác sĩ được ghi nhận 
là cao hơn đối tượng điều dưỡng ở 4 nghiên cứu, chỉ có 
nghiên cứu của Hoàng Thanh Tùng ghi nhận đối tượng 
điều dưỡng có tỉ lệ kiến thức chung cao hơn bác sĩ. 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 tại 
Bệnh viện Vĩnh Phúc là 65,8% và của Bệnh viện Phổi 
Trung ương năm 2016 là 80,8% [7], [8]. 

Trên thế giới, nghiên cứu tiến hành đánh giá kiến thức, 
thái độ và thực hành VST của NVYT tại các khoa 
hồi sức tích cực tại 24 bệnh viện vùng Campania và 
Calabria. Kết quả cho thấy 53,2% NVYT có kiến thức 
đúng, tỷ lệ có thái độ tích cực về VST là 96,8%, thái độ 
tích cực của nhóm NVYT có trình độ học vấn cao và 
nhóm nữ, lớn tuổi cao hơn có ý nghĩa thống kê so với 
các nhóm khác. Trong nghiên cứu này, tỷ lệ TTRT của 
NVYT tại thời điểm trước khi chăm sóc người bệnh đạt 
60% và sau chăm sóc đạt 72,5% [9].

Nghiên cứu của Khaled và cộng sự thực hiện năm 2008 
tại Bệnh viện Đại học Ain Shams (Cairo, Ai Cập) cho 
thấy điều dưỡng có kiến thức VST tốt hơn bác sĩ nhưng 
các bác sĩ lại là những người tuân thủ tốt hơn (37,5%), 
tuy nhiên, tỷ lệ VST đúng của họ chỉ là 11,6% [10].

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%) [8]. 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.

4.2. Một số yếu tố ảnh hưởng đến kiến thức và thực 
hành vệ sinh tay của cán bộ y tế

Kết quả nghiên cứu cho thấy phần lớn các bài báo đều 
không chỉ ra những yếu tố ảnh hưởng tới kiến thức vệ 
sinh tay thường qui của nhân viên y tế, hoặc những 
yếu tố cho thấy không có ý nghĩa thống kê không được 
trình bày tại văn bản của bài báo, Có hai phương pháp 
đánh giá các yếu tố ảnh hưởng tới kiến thức vệ sinh tay 

thường qui của nhân viên y tế: Hồi qui tuyến tính và 
Phân tích Pearson. Các yếu tố được nhắc tới như: Trình 
độ học vấn, tuổi, giới tính, kinh nghiệm làm việc, được 
đào tạo về vệ sinh tay, nhận thức và thái độ về vệ sinh 
tay, trong đó giới tính không có liên quan tới kiến thức 
về rửa tay thường qui. 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 [11], [12].

Kết quả nghiên cứu cũng cho thấy các yếu tố làm giảm 
tỉ lệ tuân thủ vệ sinh tay ở nhân viên y tế, Yếu tố “Khó 
tiếp cận với thiệt bị vệ sinh tay” được 6 nghiên cứu đề 
cập, Yếu tố “Quá tải ở bệnh viện/ Không có thời gian 
rửa tay”, “Thiếu dung dịch sát khuẩn” được 5 nghiên 
cứu đề cập. Ngoài ra yếu tố “Vệ sinh tay gây khô/hỏng 
da tay” cũng được các nhân viên y tế quan tâm. Bảng 
trên trình bày các yếu tố nhằm thúc đẩy vệ sinh tay của 
nhân viên y tế, Yếu tố “Tập huấn vệ sinh tay” được 4 
nghiên cứu chỉ ra và được cho rằng có hiệu quả trong 
việc làm tăng tỉ lệ vệ sinh tay của nhân viên y tế. Ngoài 
ra có một số yếu tố về sự sẵn có và dễ tiếp cận của thiết 
bị vệ sinh tay cũng được đề cập. Theo nghiên cứu về 
kiến thức, thực hành của Điều dưỡng - Hộ sinh về vệ 
sinh tay thường quy tại các khoa lâm sàng BVĐK Tịnh 
Biên, năm 2015 cho thấy, nhóm tuổi < 30 có kiến thức 
chung đúng cao nhất: 100%; nhóm tuổi từ 30 - 40 có 
kiến thức chung đúng thấp hơn: 88,5%; nhóm tuổi > 
40 có kiến thức chung đúng thấp nhất: 50%. Giới nam 
có kiến thức chung đúng 83,3% tương đương với nữ 
84.8% có kiến thức chung đúng. Trình độ cao đẳng, đại 
học 100% có kiến thức chung đúng cao hơn trình độ 
trung học 81.6% có kiến thức chung đúng [13]. Nghiên 
cứu của Lò Thị Hà cũng cho thấy nhân viên y tế ở nhóm 
tuổi < 30 thực hành chung đúng là 72,7%; nhóm tuổi từ 
30 - 40 thực hành chung đúng là 73,1%; nhóm tuổi > 40 
thực hành chung đúng là 75%, các tỷ lệ là tương đương 
nhau. Nam giới có thực hành chung đúng là 83,3% cao 
hơn nữ là 69,7%. Trình độ cao đẳng, đại học thực hành 
chung đúng chiếm 85,7% cao hơn trình độ trung học 
thực hành chung đúng là 71,1% [14].	 

5. KẾT LUẬN 

Số lượng bài báo trong và ngoài nước đủ tiêu chuẩn 
tổng quan bao gồm 37 bài báo. Kết quả nghiên cứu cho 
thấy kiến thức về vệ sinh tay thường qui của nhân viên 
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y tế đạt mức khá cao, thấp nhất là 54% và cao nhất là 
94,5%. Điều dưỡng có tỉ lệ tuân thủ vệ sinh tay thường 
qui cao hơn so với bác sĩ. Các yếu tố làm giảm tỉ lệ tuân 
thủ vệ sinh tay ở nhân viên y tế bao gồm yếu tố khó tiếp 
cận với thiết bị vệ sinh tay; quá tải ở bệnh viện/ không 
có thời gian rửa tay; thiếu dung dịch sát khuẩn. Yếu tố 
được tập huấn vệ sinh tay; sự sẵn có và dễ tiếp cận của 
thiết bị vệ sinh tay là yếu tố thúc đẩy tỉ lệ vệ sinh tay 
của nhân viên y tế.
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