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TÓM TẮT
Mục tiêu: Mô tả thực trạng kiến thức về 

phòng ngừa nhiễm khuẩn vết mổ của điều 
dưỡng viên tại các khoa Ngoại Bệnh viện 
Đa khoa tỉnh Nam Định năm 2020. Đối 
tượng và phương pháp nghiên cứu: Mô 
tả cắt ngang trên 52 điều dưỡng viên tại 
4 khoa ngoại của Bệnh viện Đa khoa tỉnh 
Nam Định năm 2020. Kết quả: Tỷ lệ điều 

dưỡng viên có điểm kiến thức về phòng 
ngừa nhiễm khuẩn vết mổ đạt là 71,2%, 
số còn lại là 28,8% có kiến thức không 
đạt. Điểm trung bình kiến thức là 78,70 ± 
1,17, có điểm kiến thức thấp nhất là 55,56 
và cao nhất là 96,30. Trong đó, điều dưỡng 
viên tại các khoa Ngoại biết được mục đích 
của việc tắm cho người bệnh trước khi 
phẫu thuật là 86,5%, điều dưỡng viên biết 
được phương pháp loại bỏ lông/tóc tại vị trí 
rạch da là 59,6%. Kiến thức đúng của điều 
dưỡng viên về mục đích của rửa tay ngoại 
khoa và thời điểm thích hợp nhất để dùng 
kháng sinh dự phòng là 100% và 69,2%.
Tỷ lệ điều dưỡng viên trả lời đúng về dung 
dịch sát khuẩn da trước phẫu thuật có hiệu 
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quả nhất là 44,2%. Tỷ lệ điều dưỡng viên 
trả lời đúng về biểu hiện cho thấy không 
xảy ra tình trạng nhiễm khuẩn vết mổ là 
100% và chỉ có 19,2% điều dưỡng viên trả 
lời đúng về giám sát có phản hồi giảm nguy 
cơ nhiễm khuẩn vết mổ. Kết luận: Kiến 
thức về phòng ngừa NKVM của điều dưỡng 

viên là khá cao. Có đến 71,2% điều dưỡng 
viên có điểm kiến thức ở mức độ đạt, điểm 
kiến thức ở mức độ không đạt chỉ có 28,8% 
ĐDV. Điểm trung bình kiến thức là 78,70 ± 
1,17 dao động từ 55,56 - 96,30. 

Từ khóa: Kiến thức, nhiễm khuẩn vết 
mổ, điều dưỡng.

KNOWLEDGE ABOUT SURGICAL SITE INFECTION PREVENTION AMONG NURSES 
IN SURGERY DEPARTMENTS OF NAM DINH GENERAL HOSPITAL IN 2020

ABSTRACT
Objective: To describe knowledge about 

surgical site infection prevention among 
nurses at Surgery Departments in Nam Dinh 
General Hospital in 2020. Method: Cross-
sectional description study was conducted 
to collect data among 52 nurses at 4 
surgical departments of Nam Dinh General 
Hospital in 2020. Results: 71,2% of nurses 
had knowledge about surgical site infection 
prevention at pass level, 28,8% was not 
passed. The mean score of was 78,70 ± 
1,17, with the lowest score at 55,56 and the 
highest at 96,30. Among all respondents,  
86,5% nurses knew purpose of bathing 
patients before surgery. More than a half, 
that is 59,6% nurses knew hair removal 
method at the skin incision. Moreover, 
100% nurses had correct knowledge of 

the purpose of surgical hand washing and 
69,2% nurses had correct knowledge of 
most appropriate time to use prophylactic 
antibiotics. In addition, the percentage of 
nurses had correct knowledge of most 
effective pre-operative skin antiseptic 
solution was 44,2%. 100% nurses knew 
surgical site non-infectious condition. 19,2% 
nurses had correctly answered on monitoring 
wound infection detection. Conclusion, 
Nurses’ knowledge of surgical site infection 
prevention is relatively high. 71,2% of nurses 
had knowledge about surgical site infection 
prevention at pass level, 28,8% was not 
passed. The mean score of was 78,70 ± 
1,17, with the range from 55,56 to 96,30.

Keywords: Knowledge, surgical site 
infection, nurses.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Nhiễm khuẩn vết mổ (NKVM) là những 

nhiễm khuẩn tại vị trí phẫu thuật trong thời 
gian từ khi mổ cho đến 30 ngày sau mổ 
với phẫu thuật không có cấy ghép và cho 
tới một năm sau mổ với phẫu thuật có cấy 
ghép bộ phận giả [2]. Nhiễm khuẩn vết mổ 
là loại nhiễm khuẩn thường gặp nhất, với 
số lượng lớn nhất trong các loại nhiễm 
khuẩn bệnh viện (NKBV). Khoảng trên 
90% nhiễm khuẩn vết mổ thuộc loại nông 
và sâu [2], [3]. Tỷ lệ nhiễm khuẩn vết mổ 
có sự khác biệt trên toàn cầu, tại các nước 
phát triển, tỷ lệ người bệnh được phẫu 
thuật mắc nhiễm khuẩn vết mổ dao động 

từ 0,9% – 2,1%, ở các nước có thu nhập 
trung bình thấp là 6,1%, còn ở Đông Nam 
Á và Singapore là 7,8% [10]. Tại Việt Nam, 
nhiễm khuẩn vết mổ xảy ra ở 5% – 10% 
trong số khoảng 2 triệu người bệnh được 
phẫu thuật hàng năm [2]. Việc thực hiện 
các biện pháp phòng ngừa nhiễm khuẩn 
vết mổ là trách nhiệm của tất cả nhân 
viên y tế, trong đó có vai trò hết sức quan 
trọng của điều dưỡng viên (ĐDV). Điều 
dưỡng viên là người trực tiếp chăm sóc 
người bệnh trước và sau phẫu thuật. Nếu 
không có kiến thức đạt về chăm sóc phòng 
ngừa nhiễm khuẩn vết mổ sẽ làm tăng tỷ 
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lệ nhiễm khuẩn vết mổ. Theo nghiên cứu 
của Nguyễn Hằng Nguyệt Vân tại bệnh 
viện 19.8, tỷ lệ đạt trên trung bình về kiến 
thức của điều dưỡng viên là 27,4% [7]. Tại 
một số khoa lâm sàng hệ ngoại của Bệnh 
viện Đa khoa tỉnh Hải Dương, tỷ lệ điều 
dưỡng có kiến thức đạt về phòng ngừa 
nhiễm khuẩn vết mổ là 51%, phòng ngừa 
nhiễm khuẩn tiết niệu là 42,9% và vệ sinh 
tay là 49% [5]. Còn theo nghiên cứu của 
Phạm Văn Dương tại Bệnh viện Sản Nhi 
tỉnh Ninh Bình là 71,8% điều dưỡng có 
kiến thức đạt [4].

Trong năm 2018, Bệnh viện Đa khoa tỉnh 
Nam Định có 9.959 người bệnh chữa bệnh 
có phẫu thuật. Vì vậy cần tuân thủ nghiêm 
ngặt các quy định và quy trình phòng ngừa 
nhiễm khuẩn vết mổ nhằm giảm tỷ lệ mắc 
nhiễm khuẩn vết mổ. Câu hỏi đặt ra là 
thực trạng kiến thức của điều dưỡng viên 
về phòng ngừa nhiễm khuẩn vết mổ ở các 
khoa ngoại của Bệnh viện Đa khoa tỉnh 
Nam Định hiện nay như thế nào? Đó chính 
là lý do chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề 
tài: “Thực trạng kiến thức về phòng ngừa 
nhiễm khuẩn vết mổ của điều dưỡng viên 
tại các khoa Ngoại Bệnh viện Đa khoa tỉnh 
Nam Định năm 2020” với mục tiêu sau:

 Mô tả thực trạng kiến thức về phòng 
ngừa nhiễm khuẩn vết mổ của điều dưỡng 
viên tại các khoa Ngoại Bệnh viện Đa khoa 
tỉnh Nam Định năm 2020.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
NGHIÊN CỨU.

2.1. Đối tượng nghiên cứu: Điều 
dưỡng viên hiện đang làm việc tại 4 khoa: 
Ngoại tổng hợp, Ngoại thận tiết niệu, Chấn 
thương chỉnh hình và Ngoại thần kinh của 
Bệnh viện Đa khoa tỉnh Nam Định. 

 Tiêu chuẩn lựa chọn:
- Điều dưỡng viên đồng ý tham gia 

nghiên cứu
- Có thời gian làm việc ít nhất một năm 

và đang trực tiếp tham gia chăm sóc vết mổ

   Tiêu chuẩn loại trừ:
- Nghỉ chế độ thai sản, đi học tập trung 

dài ngày
2.2. Thiết kế nghiên cứu: Thiết kế 

nghiên cứu cắt ngang
2.3. Mẫu và phương pháp chọn mẫu: 
Cỡ mẫu là toàn bộ 52 điều dưỡng viên 

có đủ tiêu chuẩn lựa chọn đang làm việc 
tại 4 khoa ngoại của bệnh viện: Ngoại tổng 
hợp, Ngoại thận tiết niệu, Chấn thương 
chỉnh hình và Ngoại thần kinh của Bệnh 
viện Đa khoa tỉnh Nam Định. 

2.4. Phương pháp thu thập số liệu :
Thông tin đã được thu thập từ 01/01/2020 

đến 30/03/2020. Số liệu được thu thập bằng 
bộ câu hỏi có cấu trúc được thiết kế sẵn. 
Bộ câu hỏi đánh giá kiến thức về phòng 
ngừa NKVM: lấy từ bộ câu hỏi nghiên cứu 
của tác giả Nguyễn Thanh Loan năm 2014 
đã được dịch sang tiếng việt từ bộ câu hỏi 
nghiên cứu của Sickder Humaun Kabir 
“Kiến thức và thực hành của điều dưỡng 
liên quan đến phòng ngừa nhiễm trùng vết 
mổ tại Bangladessh” năm 2010 [6], [17].

Nội dung bộ câu hỏi gồm 2 phần: Phần 1 
là những yếu tố về nhân khẩu và xã hội học 
của ĐDV. Phần 2 gồm kiến thức về chăm 
sóc phòng ngừa NKVM có 27 câu hỏi tự 
điền, mỗi câu hỏi có 3 đáp án trong đó có 
1 đáp án đúng nhất. Khi trả lời đúng 1 câu 
hỏi được tính 1 điểm, trả lời sai được tính 
0 điểm, tính tổng điểm của 27 câu, điểm 
số có được sẽ được chuyển thành điểm 
phần trăm. Sau đó đánh giá phân loại theo 
quy chế đánh giá, xếp loại ban hành theo 
Quyết định số 40/2006/QĐ-BGĐT của Bộ 
Giáo dục và đào tạo ngày 05/10/2006 của 
Bộ Giáo dục và Đào tạo [1]. Mức độ kiến 
thức của ĐDV sẽ được đánh giá như sau:

- Kiến thức đạt: Khi trả lời đúng ≥ 70% 
tổng số điểm (kiến thức tốt: Khi trả lời đúng 
≥ 80% tổng số điểm, kiến thức khá: Khi trả 
lời đúng 70% - 79% tổng số điểm)

- Kiến thức không đạt: Khi trả lời đúng 
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< 70% tổng số điểm (kiến thức trung bình: 
Khi trả lời đúng 50% - 69% tổng số điểm, 
kiến thức kém: Khi trả lời đúng < 50% tổng 
điểm) 

2.5. Phân tích và xử lý số liệu: Số liệu 
sau khi thu thập sẽ được làm sạch sau đó 
nhập và phân tích trên phần mềm SPSS 
18.0

2.6. Đạo đức nghiên cứu:
- Được sự đồng ý của Hội đồng khoa 

học Trường Đại học Điều dưỡng Nam Định.
- Được sự đồng ý của đối tượng tham 

gia nghiên cứu.
- Đây là nghiên cứu chỉ nhằm mục đích 

bảo vệ sức khỏe người bệnh.
- Các thông tin cá nhân về đối tượng 

nghiên cứu được đảm bảo giữ bí mật tuyệt 
đối.

3. KẾT QUẢ 
3.1. Đặc điểm chung của đối tượng 

nghiên cứu
 Giới: Tỷ lệ điều dưỡng viên nữ (73,1%) 

cao hơn so với tỷ lệ điều dưỡng viên nam 
(26,9%).  

 Trình độ chuyên môn: Phần lớn ĐDV 
có trình độ chuyên môn là cao đẳng/đại 
học (69,2%), số ĐDV có trình độ trung cấp 
chiếm tỷ lệ là 30,8% và trình độ chuyên 
môn là thạc sỹ/CK1 chưa có.

Bảng 3.1. Thâm niên công tác tại 
khoa/phòng

Thâm niên công tác tại 
khoa/phòng SL TL %

Từ 1 – 5 năm 11 21,2
Từ 6 – 10 năm 15 28,8
Từ 11 – 15 năm 16 30,8

Hơn 15 năm 10 19,3
Bảng 3.1 cho thấy thời gian công tác của 

ĐDV tại các khoa phòng chủ yếu là từ 6 
đến 15 năm (59,6%), tiếp sau là từ 1 đến 
5 năm (21,2%) và ít nhất là hơn 15 năm 
(19,3%).

3.2. Kết quả đánh giá kiến thức về 
phòng ngừa NKVM trước phẫu thuật

Bảng 3.2. Kiến thức đúng về phòng 
ngừa NKVM trước phẫu thuật

Nội dung SL TL %

Nồng độ đường trong 
máu thích hợp cần duy 
trì cho người bệnh

25 48,1

Xét nghiệm có giá trị để 
đánh giá tình trạng dinh 
dưỡng của người bệnh

38 73,1

Đáp ứng miễn dịch của 
người bệnh bị suy dinh 
dưỡng

47 90,4

Mục đích của việc tắm 
trước khi phẫu thuật 45 86,5

Phương pháp để loại bỏ 
lông/tóc tại vị trí rạch da 31 59,6

Mục đích của việc vệ 
sinh da trước phẫu thuật 46 88,5

Dung dịch sát khuẩn da 
trước mổ có hiệu quả 
nhất

23 44,2

Sử dụng kháng sinh dự 
phòng 36 69,2

Can thiệp khi người bệnh 
đang có nhiễm khuẩn kế 
cận vùng phẫu thuật

37 71,2

Mục đích của rửa tay 
ngoại khoa 52 100

Bảng 3.2 cho thấy kiến thức về phòng 
ngừa NKVM trước phẫu thuật của ĐDV 
khá cao, trong đó có 100% ĐDV trả lời 
đúng mục đích của rửa tay ngoại khoa. Tuy 
nhiên, chỉ có 44,2% ĐDV là trả lời đúng câu 
hỏi dung dịch sát khuẩn da trước mổ có 
hiệu quả nhất. 
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3.3. Kết quả đánh giá kiến thức về 
phòng ngừa NKVM sau phẫu thuật

Bảng 3.3. Kiến thức đúng về phòng 
ngừa NKVM sau phẫu thuật

Nội dung SL TL %
Quy trình rửa tay đúng 51 98,1
Thời điểm vệ sinh tay 
trong quy trình thay băng 51 98,1

Khi nào rửa tay bằng 
nước và xà phòng 39 75

Thời gian sát khuẩn tay 
bằng dung dịch chứa cồn 
trung bình

42 80,8

Lợi ích của việc băng vết 
mổ 52 100

Vết mổ đã đóng kín thông 
thường, thời gian được 
khuyến cáo bảo vệ bằng 
băng vô khuẩn

34 65,4

Cách để lựa chọn 
phương pháp thay băng 42 80,8

Dung dịch sát khuẩn tốt 
nhất sử dụng trong thay 
băng vết mổ

39 75

Dung dịch tốt nhất được 
sử dụng để rửa vết mổ 
sạch

52 100

Mục đích duy trì tình trạng 
dinh dưỡng bình thường 46 88,5

Phân loại NKVM 29 55,8
Chế độ ăn uống cần được 
cung cấp cho người bệnh 
sau phẫu thuật

52 100

Nhận định nguy cơ 
NKVM của người bệnh 
suy giảm miễn dịch

48 92,3

Chẩn đoán NKVM 34 65,4
Biểu hiện cho thấy không 
xảy ra NKVM 52 100

Kết quả xét nghiệm có 
giá trị trong chấn đoán 
NKVM

52 100

Giám sát NKVM 10 19,2

Kết quả bảng 3.3 cho thấy có 100% ĐDV 
trả lời đúng 5 câu hỏi lợi ích của việc băng 
vết mổ, dung dịch tốt nhất để rửa vết mổ 
sạch, chế độ ăn uống cho người bệnh sau 
phẫu thuật, biểu hiện không xảy ra NKVM, 
kết quả xét nghiệm có giá trị chẩn đoán 
NKVM, trên 80% ĐDV trả lời đúng 11 câu 
hỏi và trên 50% ĐDV trả lời đúng 16 câu 
hỏi. Chỉ có duy nhất một câu hỏi về giám 
sát NKVM là có 19,2% ĐDV trả lời đúng.

3.4. Kết quả xếp loại kiến thức về 
phòng ngừa NKVM của điều dưỡng viên

71,2%
28,8% Mức độ đạt

Mức độ không đạt

Biểu đồ 3.1. Phân loại mức độ kiến thức  
Biểu đồ 3.1 cho thấy kiến thức về phòng 

ngừa nhiễm khuẩn vết mổ của ĐDV là khá 
cao. Có đến 71,2% (≥ 70% tổng số điểm) 
ĐDV có mức độ kiến thức đạt, mức độ kiến 
thức không đạt chỉ có 28,8%.

Bảng 3.4. Điểm trung bình kiến thức 
về phòng ngừa NKVM của ĐDV

Nội dung Mean Std Min Max
Điểm kiến 

thức 78,70 1,17 55,56 96,30

Điểm trung bình kiến thức về phòng 
ngừa NKVM của ĐDV là 78,70 và có độ 
chênh là 1,17, có điểm kiến thức thấp nhất 
là 55,56 và cao nhất là 96,30.

.4. BÀN LUẬN
4.1. Đặc điểm liên quan đến nhân 

khẩu học
Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho 

thấy tỷ lệ nữ (73,1%) cao hơn so với tỷ lệ 
nam (26,9%), tỷ lệ nữ/nam là 2,72. Tỷ lệ 
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nữ/nam này cao hơn tỷ lệ của các tác giả  
Mahmoud N. Qasem (0,47) [13], Freahiywot 
Aklew Teshager (0,77) [19], Ayelign 
Mengesha (1,53) [11] và Oluwakemi Ajike 
Kolade (2,4) [9], nhưng thấp hơn tỷ lệ ĐDV 
nữ/nam của Humaun kabir Sickder năm 
2017 (3,33) [18], Sofia A. Balodimou (4,49) 
[8], Nguyễn Thanh Loan (4,71) [6] và Phạm 
Văn Dương (34,71) [4].      

Trong các nghiên cứu của Freahiywot 
Aklew Teshager [19] và Ayelign Mengesha 
[11] tỷ lệ ĐDV có trình độ chuyên môn từ 
cao đẳng trở lên lần lượt là 91,5% và 94,1% 
cao hơn tỷ lệ ĐDV có trình độ chuyên môn 
từ cao đẳng trở lên (69,2%) của kết quả 
nghiên cứu chúng tôi. Theo nghiên cứu của 
tác giả Famakinwa có 52% là ở ngạch ĐDV 
cao cấp trở lên. Nhưng tỷ lệ ĐDV có trình 
độ chuyên môn từ cao đẳng trở lên trong 
nghiên cứu của chúng tôi lại cao hơn các 
tác giả Phạm Văn Dương (49,3%) [4] và 
Nguyễn Thanh Loan (30%) [6].       

Thâm niên công tác của ĐDV trong 
nghiên cứu của chúng tôi nằm trong khoảng 
từ 1 năm đến trên 20 năm, trong đó chiếm 
tỷ lệ cao nhất là ĐDV có thời gian từ 11 – 
15 năm (30%). Nghiên cứu của   Teshager 
Woldegioris tỷ lệ cao nhất là ≥ 5 năm (81%) 
[20], Haleema Sadia tỷ lệ cao nhất là 1 – 
5 (39,7%) [16], Sadia Sadaf tỷ lệ cao nhất 
là 1 – 5 (49,95%) [15], Sofia A. Balodimou 
tỷ lệ cao nhất là 11-15(20,9%) [8], Ayelign 
Mengesha tỷ lệ cao nhất là ≤ 5 năm (54,5%) 
[11], Phạm Văn Dương tỷ lệ cao nhất là 1 
- 5 năm (71,8%) [4], Nguyễn Thanh Loan 
tỷ lệ cao nhất là 6 – 10 năm (37,5%) [6] và 
Oluwakemi Ajike Kolade dao động từ 1 – 20 
năm với giá trị trung bình là 14 ± 3,2 [9].

4.2. Thực trạng kiến thức về phòng 
ngừa NKVM của ĐDV

Kiểm soát tốt NKVM làm giảm tỷ lệ 
NKBV chung của toàn bệnh viện. Các biện 
pháp đã được xác định có hiệu quả cao 
trong phòng ngừa NKVM gồm: (1) Tắm 
bằng xà phòng có chất khử khuẩn cho 

người bệnh trước phẫu thuật; (2) Loại bỏ 
lông và chuẩn bị vùng rạch da đúng quy 
định; (3) Khử khuẩn tay ngoại khoa và 
thường quy bằng dung dịch vệ sinh tay 
chứa cồn; (4) Áp dụng đúng liệu pháp 
kháng sinh dự phòng [2]. (5) Sát khuẩn da 
trước phẫu thuật bằng các chế phẩm chứa 
cồn [10]. Ngoài ra, giám sát cũng là một 
biện pháp quan trọng trong phòng ngừa 
NKVM [2]. Để nâng cao hiệu quả phòng 
ngừa NKVM, mọi nhân viên y tế trong đó 
có điều dưỡng cần phải có kiến thức tốt về 
các vấn đề này. Kết quả nhận thấy điểm 
trung bình kiến thức đạt 78,70 ± 1,17, điểm 
số thấp nhất là 55,56, điểm số cao nhất là 
96,30. Kiến thức về phòng ngừa NKVM 
của ĐDV tính điểm theo tỷ lệ phần trăm 
trong nghiên cứu của chúng tôi cao hơn so 
với kết quả nghiên cứu của Rakesh Joshi 
[14] ở ĐDV Udaipur City (69,67%), nghiên 
cứu của Teshager Woldegioris [20] ở ĐDV 
Bahir Dar, Northwest Ethiopia (54,8%) và 
nghiên cứu  của Humaun kabir Sickder [17] 
ở ĐDV Bangladesh (69,67%).

Phân loại mức độ kiến thức về phòng 
ngừa NKVM của ĐDV. Kết quả nghiên cứu 
cho thấy tỷ lệ trả lời đạt các câu hỏi về kiến 
thức của ĐDV là 71,1% (70% - 100%) và 
không đạt là 28,8% (< 70%). Trong đó ĐDV 
có mức độ kiến thức tốt là 51,9% (80% – 
100%), 19,2% (70% - 79,9%) ĐDV có mức 
độ kiến thức khá, 28,8% (50% - 69,9%) 
ĐDV có mức độ kiến thức trung bình và 
không có ĐDV nào ở mức độ kiến thức 
kém (< 50%). Tỷ lệ trả lời đạt các câu hỏi 
về kiến thức của ĐDV trong nghiên cứu của 
chúng tôi cao hơn so với kết quả nghiên 
cứu của Humaun kabir Sickder [17] ở 
ĐDV Bangladesh (50%), nghiên cứu của 
Rakesh Joshi [14] ở ĐDV Udaipur City 
(50%) và kết quả nghiên cứu của Nguyễn 
Thanh Loan [6] ở ĐDV thuộc Bệnh viện Đa 
khoa Tiền Giang (60%). Nhưng lại tương 
đồng với nghiên cứu của tác giả Phạm 
Văn Dương [4] ở ĐDV thuộc Bệnh viện 
Sản Nhi Ninh Bình (71,8%). Trong nghiên 
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cứu của Vaibhav B. Patil ở ĐDV India: kém 
70,96% (<60%), trung bình 19,35% (60% 
- 80%), tốt 9,67% (>80%) [12]; nghiên cứu 
Teshager Woldegioris ở ĐDV Bahir Dar, 
Northwest Ethiopia: hiểu biết 74,5% ( ≥ 
56%), không hiểu biết là 25,5% (< 56%) 
[20]; Freahiywot Aklew Teshager ở ĐDV 
Northwest Ethiopian: hiểu biết 40,7% ( ≥ 
56%), không hiểu biết 59,3% (< 56%) [19] 
và Mahmoud N. Qasem ở ĐDV Jordan: rất 
thấp 13,5% (< 25%), thấp 45,5% (25% - < 
50%), trung bình 16% (50% -< 75%), cao 
25% (75% -100%) [13]. Các nghiên cứu ở 
trên có cùng đầu ra là điểm số cho mỗi câu 
trả lời đúng nhưng kết quả lại có sự khác 
biệt có thể là do bộ câu hỏi đánh giá kiến 
thức về phòng ngừa NKVM và tiêu chí đánh 
giá là không giống nhau, văn hóa, phong 
tục, tập quán và các quy định, chính sách 
khác nhau giữa các quốc gia. 

Kiến thức về mục đích của việc tắm cho 
người bệnh trước khi phẫu thuật:Tắm cho 
người bệnh trước phẫu thuật bằng dung 
dịch xà phòng khử khuẩn chứa iodine hoặc 
chlorhexidine vào tối trước ngày phẫu thuật 
và/hoặc vào sáng ngày phẫu thuật mang 
lại lợi ích trước khi phẫu thuật. Người bệnh 
có thể tắm khô theo cách lau khử khuẩn 
toàn bộ vùng da của cơ thể, đặc biệt là da 
vùng phẫu thuật bằng khăn tẩm dung dịch 
chlorhexidine 2% từ 1-2 lần/ngày trong suốt 
thời gian nằm viện trước phẫu thuật có thể 
làm giảm vi khuẩn cư trú trên da [2]. Kết quả 
nghiên cứu cho thấy đa số ĐDV (86,5%) trả 
lời đúng về mục đích của việc tắm trước khi 
phẫu thuật đó là: để loại bỏ bớt vi sinh vật có 
khả năng gây nhiễm khuẩn cư trú trên da. 
Tỷ lệ này theo nghiên cứu của Phạm Văn 
Dương [4] là 84,5%; của Haleema Sadia 
[16] là 31,3%; của Sofia A. Balodimou [8] 
là 98%. Có thể nhận thấy các nghiên cứu 
có một tỷ lệ khá cao ĐDV có kiến thức về 
vấn đề này, chỉ có nghiên cứu của Haleema 
Sadia là hơi thấp. Sự khác nhau này có thể 
do địa điểm nghiên cứu, thời gian nghiên 
cứu, trình độ chuyên môn và đào tạo/tập 

huấn của mỗi nghiên cứu là khác nhau.
Kiến thức về phương pháp loại bỏ lông/

tóc tại vị trí rạch da: Trong câu hỏi về phương 
pháp loại bỏ lông/tóc tại vị trí rạch da có 
đến 59,6% ĐDV trả lời đúng về phương 
pháp loại bỏ lông/tóc tại vị trí rạch da trong 
trường hợp có chỉ định bằng tông đơ điện 
(máy cạo). Kết quả này tương đương với 
nghiên cứu của Sofia A. Balodimou (59,5%) 
[8], nhưng lại cao hơn so với nghiên cứu 
của Phạm Văn Dương (56,3%) là 3,3% [4]; 
nghiên cứu của Haleema Sadia (12,98%) là 
46,6% [16]; nghiên cứu của Humaun kabir 
Sickder (0%) là 59,6% [17]; nghiên cứu của 
Mahmoud N. Qasem (49%) là 10,6% [13] 
và nghiên cứu của Sadia Sadaf (45%) là 
14,6% [15]. Câu hỏi kiểm tra kiến thức về 
phương pháp loại bỏ lông/tóc tại vị trí rạch 
da của ĐDV trong nghiên cứu của chúng 
tôi cũng giống câu hỏi của các tác giả ở 
trên nhưng kết quả trong nghiên cứu của 
chúng tôi lại cao hơn có thể là do trước khi 
tiến hành thu thập dữ liệu chúng tôi có báo 
trước nội dung kiểm tra và tài liệu có liên 
quan đến phòng ngừa NKVM trong nước 
và ngoài nước. 

Kiến thức về khử khuẩn tay ngoại khoa 
và thường quy bằng dung dịch vệ sinh tay 
chứa cồn: Có nhiều biện pháp phòng ngừa 
NKVM trong phẫu thuật trong đó có biện 
pháp vệ sinh tay bằng dung dịch khử khuẩn 
và vệ sinh tay bằng dung dịch vệ sinh tay 
chứa cồn theo quy trình vệ sinh tay thường 
quy. Các thành viên trực tiếp tham gia phẫu 
thuật phải sát khuẩn tay bằng dung dịch khử 
khuẩn chứa Chlohexidine 4 hoặc sát khuẩn 
tay bằng dung dịch có chứa cồn dùng cho 
phẫu thuật. Các thành viên không trực tiếp 
tham gia phẫu thuật phải vệ sinh tay bằng 
dung dịch vệ sinh tay chứa cồn theo quy 
trình vệ sinh tay thường quy. Vệ sinh tay 
ngoại khoa được kíp phẫu thuật thực hiện 
trước mọi phẫu thuật nhằm loại bỏ các vi 
khuẩn ở bề mặt da tay và các vi khuẩn tồn 
tại và phát triển trong tế bào biểu bì da tay. 
Câu hỏi về mục đích của rửa tay ngoại khoa 
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thì tỷ lệ ĐDV trả lời đúng là 100%, con số 
này tương tự như kết quả của Phạm Văn 
Dương (100%) [4] và nghiên cứu của Sofia 
A. Balodimou (98,6%) [8], cao hơn so với 
nghiên cứu của Haleema Sadia (74,05%) 
[16]; nghiên cứu của Humaun kabir Sickder 
(90,80%) [17]; nghiên cứu của Oluwakemi 
Ajike Kolade (92,4%) [9]. Nghiên cứu của 
Phạm Văn Dương (76,1%) [4]; nghiên cứu 
của Nguyễn Thanh Loan (36,1%) [6]. Theo 
hướng dẫn mới nhất của WHO (2016) về 
dự phòng NKVM  khuyến cáo sử dụng 
kháng sinh dự phòng nên được sử dụng 
trên người bệnh trong vòng 120 phút trước 

Kiến thức về sử dụng kháng sinh dự 
phòng trong phẫu thuật: Kiến thức về liệu 
pháp kháng sinh dự phòng trong phẫu 
thuật của điều dưỡng viên, qua khảo sát 
câu hỏi về thời điểm thích hợp nhất để 
dùng kháng sinh dự phòng cho người bệnh 
với các phẫu thuật sạch và sạch – nhiễm 
thu được kết quả 69,2% ĐDV trả lời đúng 
và 30,8% ĐDV trả lời sai. Tỷ lệ trả lời đúng 
này thấp hơn so với kết quả nghiên cứu 
của Sofia A. Balodimou (73%) [8] và nghiên 
cứu của Phạm Văn Dương (76,1%) [4], tuy 
nhiên tỷ lệ trả lời đúng này lại cao hơn kết 
quả của Haleema Sadia (19,08%) [16] và 
kết quả của Nguyễn Thanh Loan (36,1%) 
[6]. Theo hướng dẫn mới nhất của WHO 
(2016) về phòng ngừa NKVM, Bằng chứng 
hiện tại ủng hộ điều trị kháng sinh dự phòng 
phẫu thuật trong vòng 1 tiếng trước khi rạch 
da và phụ thuộc vào thời gian bán hủy của 
thuốc theo khuyến cáo của nhà sản xuất.

Kiến thức về dung dịch sát khuẩn da 
trước phẫu thuật: Theo CDC (2017), WHO 
(2016) và Hội Kiểm soát Nhiễm khuẩn Châu 
Á Thái Bình Dương (2018) khuyến cáo tất 
cả các trường hợp trước phẫu thuật, cần 
thực hiện sát khuẩn da vùng mổ với các 
chế phẩm chứa cồn và nên được sử dụng, 
trừ khi bị chống chỉ định. Kết quả nghiên 
cứu cho thấy chỉ có 44,2% ĐDV trả lời đúng 
dung dịch sát khuẩn da trước phẫu thuật có 
hiệu quả nhất là các chế phẩm chứa cồn, 

con số này cao hơn so với nghiên cứu của 
Phạm Văn Dương (40,8%) [4] và nghiên 
cứu của Humaun Kabir Sickder (32,50%) 
[17] nhưng lại thấp hơn so với nghiên cứu 
của Haleema Sadia  (76,65%) [16]. Cũng 
theo CDC và Bộ Y tế một vết mổ cũng cần 
được bảo vệ bằng băng vô khuẩn trong thời 
gian từ 24 – 48 giờ sau mổ, trong nghiên 
cứu của chúng tôi có 65,4% ĐDV trả lời 
đúng, tỷ lệ này cao hơn so với nghiên cứu 
của Phạm Văn Dương (59,2%) [4]; nghiên 
cứu của Haleema Sadia  (14,5%) [16]; 
nghiên cứu của Mahmoud N. Qasem (53%) 
[13] và nghiên cứu của Sofia A. Balodimou 
(43,9%) [8]. Câu hỏi về biểu hiện cho thấy 
không xảy là tình trạng nhiễm khuẩn vết mổ 
là người bệnh không sốt, vết mổ không rỉ 
dịch thì tỷ lệ trả lời đúng trong câu hỏi này 
là 100%. Tỷ lệ này cao hơn so với nghiên 
cứu của Humaun Kabir Sickder (94,80%) 
[17]; nghiên cứu của Phạm Văn Dương 
(55,2%) [4] và nghiên cứu của Haleema 
Sadia  (41,98%) [16]. 

Kiến thức về giám sát có phản hồi giảm 
nguy cơ nhiễm khuẩn vết mổ: Ngoài ra, 
giám sát là một biện pháp quan trọng trong 
phòng ngừa NKVM. Thường xuyên giám 
sát thực hành vô khuẩn ngoại khoa ở nhân 
viên y tế, giám sát phát hiện NKVM ở người 
bệnh được phẫu thuật và thông báo kịp thời 
kết quả giám sát cho từng phẫu thuật viên, 
cho lãnh đạo từng đơn vị ngoại khoa và 
cho lãnh đạo bệnh viện góp phần làm giảm 
đáng kể NKVM ở người bệnh được phẫu 
thuật. Tuy nhiên trong nghiên cứu này cho 
thấy các ĐDV tham gia nghiên cứu chưa 
nhận định đúng về vấn đề này khi tỷ lệ ĐDV 
có câu trả lời đúng về giám sát NKVM chỉ 
đạt 19,2%, tỷ lệ này thấp hơn so với nghiên 
cứu của Phạm Văn Dương (36,6%) [4] và 
nghiên cứu của Mahmoud N. Qasem (27%) 
[13], tuy nhiên lại cao hơn nghiên cứu của 
Nguyễn Thanh Loan (5,9%) [6]. 

Tóm lại kết quả nghiên cứu cho thấy 
thực trạng kiến thức về phòng ngừa NKVM 
của ĐDV là khá. Kết quả nghiên cứu đều 
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có sự khác biệt so với các nghiên cứu khác 
cả trong và ngoài nước. Sự khác biệt này 
là do sự khác biệt về cỡ mẫu, độ tuổi, địa 
điểm, thâm niên công tác, trình độ chuyên 
môn, thời gian nghiên cứu, cách đánh giá 
là khác nhau. Những số liệu chúng tôi thu 
được và những số liệu của các nghiên 
cứu khác được đưa ra chủ yếu cùng để 
bàn luận về kiến thức của ĐDV. Với ý thức 
trách nhiệm của ĐDV cùng với sự quan tâm 
của các nhà quản lý trong việc phòng ngừa 
NKVM, sẽ tích cực góp phần đưa công tác 
điều dưỡng lên một tầm cao mới, làm giảm 
chi phí điều trị, giúp người bệnh mau khỏi 
bệnh, tạo môi trường an toàn cho người 
bệnh, tăng uy tín và chất lượng của bệnh 
viện.       

5. KẾT LUẬN
Kiến thức về phòng ngừa NKVM của 

điều dưỡng viên là khá cao. Có đến 71,2% 
(≥ 70% tổng số điểm) điều dưỡng viên có 
điểm kiến thức ở mức độ đạt, điểm kiến 
thức ở mức độ không đạt chỉ có 28,8% 
ĐDV. Điểm trung bình kiến thức là 78,70 ± 
1,17, có điểm kiến thức thấp nhất là 55,56 
và cao nhất là 96,30. 
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TÓM TẮT
Mục tiêu: (1) Mô tả thực trạng tuân thủ 

điều trị thuốc kháng vitamin K ở bệnh nhân 
rung nhĩ tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh Quảng 
Ninh năm 2020. (2) Xác định một số yếu tố 
liên quan đến sự tuân thủ điều trị của người 
bệnh. Đối tượng và phương pháp nghiên 
cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang có phân 

tích được thực hiện với 211 người bệnh 
rung nhĩ được chỉ định dùng thuốc kháng 
vitamin K, đang quản lý ngoại trú tại Phòng 
khám Tim mạch – Bệnh viện Đa khoa tỉnh 
Quảng Ninh từ 01/10/2019 đến 31/3/2020. 
Kết quả: Tỉ lệ người bệnh có kiến thức 
chung về bệnh và điều trị thuốc chống đông 
ở mức trung bình và mức tốt lần lượt  là 
44,6% và 46,4%.Tỷ lệ người bệnh đạt tuân 
thủ điều trị chung là 38,4%. Trong đó tỷ lệ 
tuân thủ điều trị thuốc chống đông 72,5%, 
tuân thủ chế độ ăn 51,2% và tuân thủ chế 
độ hạn chế rượu bia 91,5%. Một số yếu tố 
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