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ABSTRACT

Objective: Describe the situation of routine hand-hygiene compliance by hospital staff and some 
associated factors at Son La Provincial General Hospital in 2022.

Methods: A cross-sectional study was conducted with a sample size of 350 hospital staff. 

Results: The proportion of compliance with routine hand-hygiene of the medical staff at the hospital 
accounted for 60.6%. There was a correlation between participation in infection control training 
(OR=0.66; 95% CI: 0.5-0.9; p<0.05), and patient overload at the ward (OR=1.57; 95% CI: 1.3- 1.9; 
p<0.05), process inspection and monitoring (OR= 0.67; 95% CI: 0.5-0.9; p<0.05), knowledge of 
hand-hygiene compliance (OR = 0.77; 95% CI: 0.6 - 0.9; p <0.05) to compliance with routine hand-
hygiene.
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TÓM TẮT

Mục tiêu: Mô tả thực trạng tuân thủ vệ sinh tay thường quy của nhân viên y tế và một số yếu tố liên 
quan tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh Sơn La năm 2022.

Phương pháp nghiên cứu: Thiết kế cắt ngang phân tích, cỡ mẫu là 350 nhân viên y tế, mỗi nhân 
viên được quan sát 1 cơ hội tuân thủ vệ sinh tay thường quy và một bộ câu hỏi phát vấn về kiến thức.

Kết quả: Tỉ lệ tuân thủ vệ sinh tay thường quy của nhân viên y tế tại bệnh viện tương đối cao chiếm 
60,6%. Có mối liên quan giữa tham gia tập huấn vệ sinh tay thường quy (OR=0,66; 95% KTC: 0,5-
0,9; p<0,05), quá tải bệnh nhân tại khoa phòng (OR= 1,57; 95% KTC: 1,3-1,9; p<0,05), kiểm tra, 
giám sát công tác VSTTQ (OR= 0,67; 95% KTC: 0,5- 0,9; p<0,05) kiến thức về VSTTQ (OR= 0,77 
;95% KTC: 0,6 – 0,9; p<0,05) đến tuân thủ VSTTQ.

Từ khóa: Vệ sinh tay thường quy, yếu tố liên quan, nhân viên y tế.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Các vấn đề về nhiễm khuẩn bệnh viện (NKBV) hiện 
nay được toàn xã hội chú trọng, đặc biệt là ngành Y 
tế. Nhiễm khuẩn bệnh viện có thể lây truyền qua nhiều 
nguồn, trong đó một trong những nguồn lây truyền chủ 
yếu là bàn tay nhân viên y tế (NVYT). Vì vậy, việc 
thực hiện tuân thủ quy trình vệ sinh tay thường quy 
(VSTTQ) đúng quy định trong công tác chăm sóc người 
bệnh được coi là biện pháp chính, có vai trò quan trọng 
trong việc hỗ trợ nhằm làm suy giảm tỷ lệ NKBV. Tổ 
chức Y tế thế giới (WHO) đã đưa ra khuyến cáo rằng 

đây là phương thức nên áp dụng do đạt hiệu quả cao với 
chi phí thấp trong vấn đề phòng NKBV [9].

Hiện nay, việc tuân thủ VSTTQ là những hoạt động 
cơ bản nhất trong công tác phòng, chống NKBV. Theo 
báo cáo của nhiều chuyên gia kiểm soát nhiễm khuẩn 
(KSNK), việc tuân thủ VSTTQ có thể ngăn ngừa các 
bệnh truyền nhiễm đã và đang diễn ra trong cộng đồng 
một cách hoàn toàn. Thao tác VSTTQ theo đúng quy 
trình đã được chứng minh làm giảm nguy cơ mắc các 
bệnh nhiễm khuẩn như tiêu chảy 47%, giảm 19 - 45% 
nguy cơ nhiễm khuẩn đường hô hấp [8]. 
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Bệnh viện Đa khoa tỉnh Sơn La có quy mô 500 giường 
bệnh, được xếp hạng I theo Quyết định số 1703/QĐ-
UBND ngày 14/7/2016 của Ủy ban nhân dân (UBND) 
tỉnh Sơn La. Bệnh viện có 32 khoa, phòng và 1 trung 
tâm, gồm: 8 phòng chức năng, 20 khoa lâm sàng, 
trung tâm, 5 khoa cận lâm sàng với tổng số 478 cán 
bộ NVYT, trong đó có 350 NVYT thực hiện công tác 
chuyên môn, chăm sóc người bệnh trực tiếp. Theo báo 
cáo thực hiện hành động quốc gia tăng cường công tác 
kiểm soát nhiễm khuẩn năm 2019 tại bệnh viện, công 
tác thực hiện đầy đủ các nội dung theo Chương trình 
kế hoạch hành động về KSNK trong toàn bệnh viện chỉ 
hoàn thành dưới 80% và chưa có đánh giá quy mô toàn 
viện mới hơn. Bệnh viện cũng đã triển khai chương 
trình phòng và kiểm soát lây nhiễm do COVID 19 trên 
toàn bệnh viện cũng như công tác KSNK bệnh viện 
được chú trọng hơn. Nghiên cứu “Tuân thủ vệ sinh tay 
thường quy của nhân viên y tế tại Bệnh viện Đa khoa 
tỉnh Sơn La năm 2022 và một số yếu tố liên quan” được 
thực hiện nhằm đánh giá tỷ lệ tuân thủ VSTTQ, đồng 
thời tìm hiểu một số yếu tố liên quan tới tỷ lệ này của 
NVYT, từ đó đưa ra các khuyến nghị cần thiết nhằm 
tăng cường tuân thủ VSTTQ trong KSNK tại bệnh viện.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu

Nhân viên y tế đang công tác tại các khoa lâm sàng của 
Bệnh viện ĐK tỉnh Sơn La năm 2022 có thời gian công 
tác từ 1 năm trở lên. 

2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu

Nghiên cứu được thực hiện tại các khoa Lâm sàng Bệnh 
viện ĐK tỉnh Sơn La từ tháng 1 năm 2022 đến tháng 
12/2022.

2.3. Thiết kế nghiên cứu: Thiết kế nghiên cứu cắt 
ngang phân tích. 

2.4. Cỡ mẫu 

Cỡ mẫu được tính theo công thức:

n = Z2
(1-α/2)

p(1- p)
d2

Trong đó n: Cỡ mẫu tối thiểu; Z: là hệ số tin cậy, với độ 
tin cậy 95%; α: mức ý nghĩa thống kê (α = 0,05) thì Z(1- 
α/2) = 1,96; chọn p = 0,755 [6, 7]. Thay số vào công 
thức, dự phòng 10% sai số, cần tối thiểu 285 NVYT 
tham gia nghiên cứu.

Chọn toàn bộ 350 NVYT đang thực hiện các công tác 
chuyên môn tại bệnh viện. Mỗi đối tượng sẽ tiến hành 
quan sát 1 cơ hội VSTTQ, sau đó phát vấn bộ câu hỏi 
thông tin chung và kiến thức VSTTQ. 

2.5. Tiêu chuẩn đánh giá tuân thủ vệ sinh tay 
thường quy

Đánh giá tuân thủ VSTTQ: Được thực hiện bằng 
phương pháp quan sát và điền vào bảng kiểm theo mẫu 
của BYT (quan sát không tham gia). Mỗi NVYT được 
quan sát 1 lần.

Tuân thủ VSTTQ đúng, đủ trong nghiên cứu bao gồm:

(1) Có VSTTQ khi có cơ hội cần VSTTQ.

(2) Phải VSTTQ với nước và xà phòng hoặc VSTTQ 
với dung dịch VSTTQ chứa cồn.

(3) Thực hiện VST tuân thủ theo đúng 6 bước của quy 
trình VSTTQ của BYT và thời gian VSTTQ 20-30 giây, 
các cơ hội VSTQ trong phạm vi nghiên cứu được thực 
hiện theo Quyết định số 3916/QĐ-BYT ngày 28 tháng 
8 năm 2017 về việc phê duyệt các Hướng dẫn KSNK 
trong các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh. Nhân viên y tế 
được coi là tuân thủ VSTTQ khi VSTTQ đúng cơ hội, 
đúng và đủ bước, đúng thời gian quy định.

Đánh giá kiến thức VSTTQ: Tổng bộ câu hỏi về kiến 
thức bao gồm 28 câu, ĐTNC trả lời đúng trên 70% số câu 
hỏi (trên 20 câu) được tính là đạt về kiến thức VSTTQ.

2.6. Phương pháp thu thập số liệu 

Số liệu được thu thập bằng phương pháp quan sát 
không tham gia qua bảng kiểm và phát vấn bằng bộ câu 
hỏi được xây dựng sẵn. 

2.7. Xử lý và phân tích số liệu

Các số liệu sau khi thu thập sẽ được kiểm tra, làm sạch 
các lỗi, mã hóa, ghép cặp với phiếu phát vấn kiến thức 
và bảng kiểm quan sát thực hành.

- Số liệu được quản lý và nhập vào máy tính thông qua 
phần mềm Epidata 3.1 sau đó được xử lý và phân tích 
bằng phần mềm SPSS. Sử dụng kiểm định khi bình 
phương để so sánh các tỉ lệ sử dụng kiểm định tỉ số 
chênh nhằm tìm hiểu mối liên quan với khoảng tin cậy 
95% ở mức ý nghĩa p<0,05.

2.8. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu được thông qua bởi Hội đồng Đạo đức 
của Trường Đại học Y tế công cộng tại Quyết định số 
5/2022 YTCC-HD3 ngày 11 tháng 1 năm 2022. 
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Bảng 1. Tỷ lệ có thực hiện VST trên tổng số cơ hội được quan sát của NVYT

Cơ hội thực hiện vệ sinh tay thường quy Tần số (n) Tỷ lệ (%)

Trước khi tiếp xúc trực tiếp với người bệnh 114 32,6

Trước khi làm thủ thuật vô khuẩn 66 18,9

Sau khi tiếp xúc với người bệnh 103 29,4

Sau khi tiếp xúc với máu, dịch của người bệnh 32 9,1

Sau khi tiếp xúc với đồ dùng, bề mặt vùng xung quanh người bệnh 35 10,0

Tổng 350 100

Biểu đồ 1: Phân bố loại hình VSTTQ theo cơ hội VSTTQ

3. KẾT QUẢ

3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

Tổng số đối tượng tham gia nghiên cứu là 350 NVYT, 
tuổi trung bình 34,35 ±8,9 tuổi. Tỉ lệ nữ giới trong NC 

là 66,6%. Có 46% NVYT có kinh nghiệm làm việc 
dưới 5 năm, 34% cho rằng khoa, phòng của mình đang 
bị quá tải bệnh nhân.

3.1. Thực trạng tuân thủ vệ sinh tay của nhân viên 
y tế

Tỷ lệ các cơ hội VSTTQ phân bố không đồng đều, cơ hội 
VSTTQ sau khi tiếp xúc với máu, dịch của người bệnh 
được quan sát thấy chiếm tỷ lệ thấp nhất với 9,1%. Cao 

nhất là cơ hội VSTTQ trước khi tiếp xúc trực tiếp với 
người bệnh (32,6%), tiếp đó là sau khi tiếp xúc với người 
bệnh (29,4%), trước khi làm thủ thuật vô khuẩn (18,9%).

Trong 350 cơ hội VSTTQ, nhìn chung, 74% VSTTQ 
bằng cồn và dung dịch sát khuẩn, 2,9% không VSTTQ 
khi có cơ hội, không có trường hợp nào chỉ VSTTQ với 
nước, còn lại là VSTTQ với nước và xà phòng. 7% số 

NVYT không thực hiện VSTTQ khi có cơ hội, 7,9% 
VSTTQ bằng nước và xà phòng, còn lại là VSTTQ bằng 
cồn hoặc dung dịch sát khuẩn. Với cơ hội trước khi làm 
thủ tục vô khuẩn, 61,2% VSTTQ bằng nước và xà phòng. 
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Trong 350 lượt quan sát, có 10 trường hợp không thực 
hiện VSTTQ khi có cơ hội. 95,1% thực hiện VSTTQ 
đúng ở bước 1, tỉ lệ thực hiện đúng 92% ở cả bước 2 và 

bước 6. Có 60,9% thực hiện đúng ở cả 6 bước, tương 
đương với 60,6% tuân thủ VSTTQ. 

Kết quả cho thấy, tại BVĐK tỉnh Sơn La năm 2021, 
trong số 350 NVYT tham gia NC, tỷ lệ tuân thủ VSTTQ 
là 60,6%; 39,4% không tuân thủ VSTTQ.

3.3. Một số yếu tố liên quan tới tuân thủ vệ sinh tay 

thường quy của nhân viên y tế 

Một số yếu tố liên quan tới tuân thủ VSTTQ của NVYT 
tại BV được trình bày ở Bảng 3.

Bảng 2. Tỉ lệ thực hiện 6 bước vệ sinh tay của NVYT theo quy định của Bộ Y tế

Bước
Đúng

n %

Không vệ sinh tay 0 0

Bước 1 333 95,1

Bước 2 322 92,0

Bước 3 297 84,9

Bước 4 290 82,9

Bước 5 307 87,7

Bước 6 322 92,0

Đủ cả 6 bước 213 60,9

Biểu đồ 2: Tỉ lệ ĐTNC tuân thủ VSTTQ tại BVĐK tỉnh Sơn La
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Tỷ lệ NVYT không tham gia tập huấn VSTTQ có tỷ lệ 
tuân thủ VSTTQ chỉ bằng 66% so với nhóm có tham 
gia tập huấn (95% KTC: 0,5-0,9). Nhóm NVYT cho 
rằng lượng bệnh nhân ở khoa phòng đang quá tải có 
tỉ lệ không tuân thủ VSTTQ cao gấp 1,57 lần so với 
nhóm không làm việc ở khoa phòng không quá tải bệnh 
nhân (95%KTC: 1,3-1,9). Việc không được kiểm tra, 
giám sát công tác VSTTQ có ảnh hưởng tiêu cực tới 
tỉ lệ tuân thủ VSTTQ. Nhóm không được kiểm tra, 
giám sát có tỉ lệ tuân thủ VSTTQ chỉ bằng 67% so với 
nhóm được kiểm tra, giám sát (95%KTC: 0,5 – 0,9). 
Nhóm NVYT có kiến thức không đạt về VSTTQ có tỉ 
lệ tuân thủ chỉ bằng 77% so với nhóm có kiến thức đạt 
(95%KTC: 0,6 – 0,9).

4. BÀN LUẬN

4.1. Thực trạng tuân thủ vệ sinh tay thường quy của 
nhân viên y tế tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh Sơn La

Nghiên cứu cho thấy tỉ lệ tuân thủ quy trình VSTTQ 
của NVYT tại BVĐK tỉnh Sơn La là 60,6%. Kết quả 
này thấp hơn so với tỷ lệ lượt quan sát đúng là 78,1% 
trong nghiên cứu của Tiêu Chí Đức (2019) [1], hoặc 
tỷ lệ NVYT tuân thủ chung là 63,6% trong nghiên 
cứu của Phạm Thị Thủy (2019) [5], thấp hơn so với tỷ 
lệ lượt quan sát đúng là 84,8% trong nghiên cứu của 
Hoàng Thị Hiền (2015) [2], nhưng cao hơn so với nhiều 
nghiên cứu khác như nghiên cứu của Lê Thị Khánh Quy 
(2019) báo cáo kết quả với tỷ lệ NVYT được đánh giá 

tuân thủ chỉ 29,9%, tỷ lệ lượt quan sát đúng chỉ 36,9% 
[3]. Nghiên cứu của Nguyễn Phương Nam (2020) cũng 
báo cáo kết quả đánh giá tỷ lệ NVYT tuân thủ VST chỉ 
30,3% và tỷ lệ lượt quan sát đúng là 33,3% [4]. Nghiên 
cứu của Lê Cẩm Dung (2019) cũng cho kết quả với tỷ lệ 
quan sát được đánh giá tuân thủ là 30,6% [10]. So sánh 
với các nghiên cứu trên thế giới, tỷ lệ tuân thủ VST ở 
các NVYT trong nghiên cứu của Helena O (2020) tỷ lệ 
tuân thủ VST trong các quan sát là 76,4% [11]; trong 
nghiên cứu của Magdalena H (2020) tỷ lệ tuân thủ VST 
ở các bác sỹ là 61,2% [12]. 

Có nhiều yếu tố có thể dẫn đến sự khác biệt này giữa 
các nghiên cứu, bao gồm cả cơ sở vật chất và bố trí của 
các dụng cụ hỗ trợ VST, hoặc là cả đối tượng quan sát. 
Tuy nhiên, kết quả của sự không đồng đều này cho thấy 
vấn đề tuân thủ VST cần có sự cải thiện bằng các biện 
pháp can thiệp thường xuyên kết hợp với theo dõi định 
kỳ, liên tục nhằm tăng cường tối đa tuân thủ VST trong 
môi trường bệnh viện của các NVYT.

4.2. Một số yếu tố liên quan đến tuân thủ vệ sinh tay 
thường quy ở nhân viên y tế tại Bệnh viện Đa khoa 
tỉnh Sơn La 

Nhóm không được kiểm tra, giám sát có tỉ lệ tuân thủ 
VSTTQ chỉ bằng 67% so với nhóm được kiểm tra, giám 
sát (95%KTC: 0,5 – 0,9). Kết quả này tương tự với 
nghiên cứu của Hoàng Thị Hiền cũng chỉ ra việc tăng 
cường tập huấn, cập nhật các nội dung liên quan đến 
VSTTQ và thực hiện giám sát thường xuyên, đầy đủ góp 
phần thúc đẩy NVYT làm theo các quy định VSTTQ [2]. 

Bảng 3. Một số yếu tố liên quan tới tuân thủ VSTTQ của NVYT tại Bệnh viện ĐK tỉnh Sơn La 

Đặc điểm Không tuân thủ n (%) Tuân thủ n (%) OR (95% KTC)

Tập huấn VSTTQ

Không 115 (37,1%) 195 (62,9%)
0,66 (0,5-0,9)

Có 23 (57,5%) 17 (42,5%)

Lượng bệnh nhân quá tải

Có 64 (53,8%) 55 (46,2%)
1,57 (1,3-1,9)

Không 74 (32,0%) 157 (68,0%)

Kiểm tra, giám sát công tác VSTTQ

Không 111 (36,8%) 191 (63,3%)
0,67 (0,5- 0,9)

Có 27 (56,3%) 21 (43,8%)

Kiến thức VSTTQ

Không đạt 92 (36,1%) 163 (63,9%)
0,77 ( 0,6 – 0,9)

Đạt 46 (48,4%) 49 (51,6%)
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Đào tạo tập huấn là công tác quan trọng, thực hiện tốt 
sẽ giúp NVYT nâng cao kiến thức, kỹ năng về VSTTQ, 
ngược lại nếu không được quan tâm, chú trọng thì kiến 
thức của NVYT có thể bị mai một, dẫn đến việc tuân 
thủ VSTTQ sẽ hạn chế. Nhận thức được vấn đề này, 
BVĐK tỉnh Sơn La cũng đã tổ chức các lớp tập huấn 
về KSNK và tập huấn VSTTQ hàng năm bằng hai hình 
thức chính: đào tạo tập trung tại bệnh viện và đào tạo 
tại chỗ ngay tại khoa phòng. Tỷ lệ NVYT không tham 
gia tập huấn VSTTQ có tỷ lệ tuân thủ VSTTQ chỉ bằng 
66% so với nhóm có tham gia tập huấn (95% KTC: 0,5-
0,9). Nhiều nghiên cứu trước đây cũng cho thấy công 
tác đào tạo, tập huấn là yếu tố quan trọng ảnh hưởng 
tới việc tuân thủ VSTTQ của NVYT tại các bệnh viên 
như nghiên cứu của Hoàng Thị Hiền (2015) tại Bệnh 
viện Hòe Nhai cũng cho thấy tập huấn các nội dung 
nâng cao kiến thức VSSTQ cho NVYT làm tăng tỉ lệ 
tuân thủ VSTTQ, kết quả tương tự với nghiên cứu của 
chúng tôi. [2]

4.3. Hạn chế của nghiên cứu

Do hạn chế về nguồn lực nên nghiên cứu chỉ được thực 
hiện trong giờ hành chính. Một số yếu tố như sự sẵn có 
của bồn rửa tay, hay dung dịch sát khuẩn ảnh hưởng 
quan trọng tới thực hành vệ sinh tay nhưng chưa được 
phân tích do hạn chế về nguồn lực từ phía nghiên cứu. 
Ngoài ra, nghiên cứu này chỉ thực hiện quan sát ở 1 cơ 
hội VSTTQ đối với mỗi NVYT, đây cũng là một hạn 
chế của NC. 

5. KẾT LUẬN VÀ KHUYẾN NGHỊ

Tỉ lệ tuân thủ VSTTQ của NVYT tại BVĐK tỉnh Sơn 
La tương đối cao (60,6%). Có mối liên quan đến tuân 
thủ VSTTQ của nhân viên y tế bao gồm tham gia tập 
huấn kiểm soát nhiễm khuẩn, kiểm tra, giám sát công 
tác VSTTQ, quá tải bệnh nhân tại khoa phòng và kiến 
thức về VSTTQ của NVYT. Cần áp dụng quan sát qua 
camera để có thể hạn chế tối đa các ảnh hưởng của quá 
trình quan sát tới tuân thủ VSTTQ, quan sát đủ số cơ 
hội cần thiết. 
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