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ĐẶT�VẤN�ĐỀ

Vấn�đề�nhiễm�khuẩn�bệnh�viện�(NKBV)�vẫn�

luôn� là�một� vấn� đề� đòi� hỏi� nhiều� sự� quan�

tâm�và�can�thiệp,�bởi�nó�ảnh�hưởng�trực�tiếp�

đến�sức�khỏe�của�người�bệnh�và�nhân�viên�y�

tế.�Ở�các�nước�phát�triển,�nhiễm�khuẩn�bệnh�

viện� xảy� ra� trên� khoảng� 5-15%� bệnh� nhân�

nhập�viện� và�có� thể�ảnh�hưởng�đến�9-37%�

những�bệnh�nhân�khoa�hồi�sức�tích�cực�(1),�

tại�châu�Âu�có�khoảng�90.000�người�chết�do�

6�bệnh�nhiễm�khuẩn�bệnh�viện�phổ�biến�nhất�

mỗi�năm�(2).�Ở�Việt�Nam,� nghiên�cứu� trên�

10.000� bệnh� nhân� của� 10� bệnh� viện� khác�

nhau�cho�thấy�tỷ�lệ�NKBV�là�5,8%,�trong�đó�

viêm�phổi�bệnh�viện�chiếm�55,4%�(3).�Điều�

này�làm�tăng�gánh�nặng�bệnh�tật�và�kinh�tế�

đối�với�đất�nước�ta,�nhất� là�trong�giai�đoạn�

hội�nhập�và�phát�triển.

Theo�khuyến�cáo�của�Tổ�chức�Y�tế�Thế�giới�

(WHO),� việc� áp� dụng� các� biện� pháp� phòng�

chống� NKBV� có� thể� làm� giảm�đi� đến� 30%�

các� nhiễm� khuẩn� trong� quá� trình� chăm� sóc�

sức�khỏe�(4).�Việc�làm�đơn�giản�và�hiệu�quả�

nhất�trong�các�biện�pháp�đó�chính�là�vệ�sinh�

tay�đúng�cách.�Việc�tác�động�vào�những�hiểu�

biết�của�nhân�viên�y�tế�(NVYT)�sẽ�giúp�thay�

đổi�về�kiến�thức�và�thực�hành�trong�việc�kiểm�

soát�NKBV�một�cách�đáng�kể,�nhất� là�trong�

thời� kỳ� dịch� COVID-19� đang� có� diễn� biến�

phức�tạp�(5).�Trần�Thị�Thu�Trang�đã�thực�hiện�

đánh�giá�hiệu�quả�can� thiệp�vệ�sinh�tay�cho�

NVYT�tại�Bệnh�viện�Tai�Mũi�Họng�thành�phố�

Hồ�Chí�Minh�cho�kết�quả,�tỷ�lệ�nhân�viên�y�tế�

TÓM�TẮT�

Mục�tiêu:�Xác�định�kiến�thức,�thực�hành�vệ�sinh�tay�của�nhân�viên�y�tế�tại�Bệnh�viện�Y�Dược�cổ�truyền�
Tỉnh�Sơn�La�năm�2021.

Phương�pháp�nghiên�cứu:�Nghiên�cứu�mô�tả�cắt�ngang�trên�82�nhân�viên�y�tế�trực�tiếp�làm�công�tác�
chuyên�môn�tại�7�khoa�lâm�sàng.�

Kết�quả:�100%�bác�sỹ�và�điều�dưỡng�có�kiến�thức�đúng�về�5�thời�điểm�vệ�sinh�tay.�Tỷ�lệ�bác�sỹ�và�
điều�dưỡng�tuân�thủ�vệ�sinh�tay�ở�thời�điểm�sau�khi�tiếp�xúc�với�dịch�tiết,�máu�của�người�bệnh�là�cao�
nhất�(89,0%),�thấp�nhất�là�thời�điểm�trước�khi�làm�thủ�thuật�vô�khuẩn�(80,5%).�74,4%�bác�sỹ�và�điều�
dưỡng�sắp�xếp�đúng�thứ�tự�6�bước�vệ�sinh�tay,�tuân�thủ�đúng�6�bước�đều�đạt�>95%.�90,2%�bác�sỹ�và�
điều�dưỡng�có�kiến�thức�đạt�về�vệ�sinh�tay;�thực�hành�đạt�là�45,0%.�Kết�luận:�Bệnh�viện�Y�Dược�cổ�
truyền�tỉnh�Sơn�La�nên�thực�hiện�đào�tạo�thường�xuyên,�giám�sát�việc�tuân�thủ�vệ�sinh�tay�của�nhân�
viên�y�tế�trong�bệnh�viện.

Từ�khoá:�Kiến�thức,�thực�hành,�vệ�sinh�tay,�nhân�viên�y�tế.
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có�kiến�thức�đúng�trước�và�sau�can�thiệp�lần�

lượt�là�55%,�73,7%�và�tỷ�lệ�tuân�thủ�thực�hành�

vệ�sinh�tay�được�cải�thiện�từ�24,6%�lên�55,1%�

sau�can�thiệp�(p<0,01)�(6).�Để�nâng�cao�kiến�

thức,�thực�hành�vệ�sinh�tay�của�NVYT�nhằm�

cung�cấp�dịch�vụ�y�tế�an�toàn�cho�người�bệnh,�

chúng�tôi�thực�hiện�đề�tài�nghiên�cứu�với�mục�

tiêu�mô�tả�kiến�thức�và�thực�hành�vệ�sinh�tay�

của�nhân�viên�y�tế�tại�Bệnh�viện�Y�Dược�cổ�

truyền�tỉnh�Sơn�La�năm�2021.

ĐỐI�TƯỢNG�VÀ�PHƯƠNG�PHÁP�

NGHIÊN�CỨU

Đối�tượng�nghiên�cứu

Bác�sĩ�và�điều�dưỡng�tại�7�khoa�lâm�sàng�của�

Bệnh�viện�Y�Dược�cổ�truyền�tỉnh�Sơn�La�trực�

tiếp�chăm�sóc,�theo�dõi�người�bệnh�và�đồng�ý�

tham�gia�nghiên�cứu.�

Thời�gian�và�địa�điểm�nghiên�cứu

Nghiên�cứu�thu�thập�từ�tháng�01�đến�tháng�3�

năm�2021�tại�7�khoa�lâm�sàng:�Nội�nhi,�Ngoại�

tổng�hợp,�Châm�cứu�dưỡng�sinh,�Cơ�xương�

khớp,� Lão� khoa,� Khám� bệnh,� Khám� bệnh�

theo�yêu�cầu�của�Bệnh�viện�Y�Dược�cổ�truyền�

tỉnh�Sơn�La.

Thiết�kế�nghiên�cứu:�Nghiên�cứu�mô�tả�cắt�

ngang

Cỡ�mẫu�và�cách�chọn�mẫu:�Chọn�tất�cả�bác�

sĩ�và�điều�dưỡng�tại�7�khoa�lâm�sàng�của�Bệnh�

viện�Y�Dược�cổ� truyền�tỉnh�Sơn�La,�thực� tế�

thu�thập�được�82�nhân�viên�y�tế�gồm�28�bác�

sỹ�và�54�điều�dưỡng.

Biến�số�và�chỉ�số�nghiên�cứu

Biến�số:�kiến�thức�về�5�thời�điểm�vệ�sinh�tay,�

kiến�thức�về�6�bước�vệ�sinh�tay,�thực�hành�về�

tuân�thủ�quy�trình�vệ�sinh�tay.

Chỉ�số:�Nhân�viên�y�tế�có�kiến�thức�đạt,�thực�

hành�đạt�về�vệ�sinh�tay.

Công�cụ�và�phương�pháp�thu�thập�thông�tin

Phỏng�vấn�kiến�thức�vệ�sinh�tay�của�NVYT�

bằng�bộ�câu�hỏi,�quan�sát� thực�hành�vệ�sinh�

tay�của�NVYT�bằng�bảng�kiểm.�Trong�đó�có�

1�bảng�kiểm�về�5�thời�điểm�cần�vệ�sinh� tay�

khi�chăm�sóc�người�bệnh,�1�bảng�kiểm�6�bước�

về�quy�trình�rửa�tay�thường�quy.��Bộ�câu�hỏi�

và�bảng�kiểm�được�xây�dựng�theo�tiêu�chuẩn�

của�WHO�(1)�và�hướng�dẫn�của�Bộ�Y�tế�(7).�

Xử�lý�và�phân�tích�số�liệu

Số� liệu� được� nhập� trên� phần� mềm� Epidata�

3.1,�phân�tích�bằng�phần�mềm�Stata�15.0.�

-�Đánh�giá�kiến�thức�về�vệ�sinh�tay:�Với�19�

câu,� mỗi� câu� trả� lời� đúng� tương� ứng� với� 1�

điểm.�Kiến�thức�được�đánh�giá�là�đạt�khi�số�

điểm�≥� 13� điểm� (≥� 2/3� số� điểm� tuyệt� đối);�

chưa�đạt�khi�số�điểm�<�13�điểm�(8).

-�Đánh� giá� thực� hành�vệ� sinh� tay:� đánh� giá�

theo�5�thời�điểm�vệ�sinh�tay�và�tuân�thủ�đúng,�

đủ�6�bước�quy� trình�vệ�sinh�tay�thường�quy�

của� bác� sĩ� và� điều� dưỡng� được� thực� hiện�

bằng�phương�pháp�quan�sát�không�tham�gia.�

NVYT�được� đánh�giá�có� thực� hành� vệ�sinh�

tay�khi�vệ�sinh�tay�với�nước�và�xà�phòng�hoặc�

với� cồn/dung� dịch� có� chứa� cồn� ở�mỗi� thời�

điểm�vệ�sinh�tay�được�quan�sát�sẽ�được�tính�1�

điểm,�và�thực�hành�đủ�6�bước�vệ�sinh�tay�với�

cồn�hoặc�nước�và�xà�phòng,�mỗi�bước�tính�1�

điểm.�Thực�hành�được�coi�là�đạt�khi�NVYT�

vệ� sinh� tay� tại�5� thời�điểm�có� sử�dụng�cồn/

dung�dịch�chứa�cồn�hoặc�nước�và�xà�phòng,�

và�6�bước�vệ�sinh�tay�đạt�80%�số�điểm�(9).

Đạo�đức�nghiên�cứu

Đối� tượng� được� giải� thích� rõ�mục� đích� của�

nghiên�cứu.�Toàn�bộ� thông�tin�được�mã�hóa,�

giữ�bí�mật,�chỉ�sử�dụng�cho�mục�đích�nghiên�

cứu�và�cung�cấp�bằng�chứng�cho�các�nhà�quản�

lý�bệnh�viện�đưa�ra�quyết�định�phù�hợp.�Nghiên�

cứu�đã�được�phê�duyệt�bởi�Hội�đồng�đạo�đức�

trường�Đại�học�Y�Hà�Nội�theo�quyết�định�số�

616/QĐ-ĐHYHN�ngày�02�tháng�4�năm�2021.
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KẾT�QUẢ�

Tổng� số�đối� tượng�nghiên� cứu� là�82�người,�

trong� đó� nhóm� tuổi� <30� là� nhiều� nhất�

(48,8%),�thấp�nhất�là�nhóm�tuổi�>40�(17,1%).�

Nữ�chiếm�tỷ�lệ�nhiều�hơn�(64,6%).�Tỷ�lệ�điều�

dưỡng�tham�gia�vào�nghiên�cứu�chiếm�65,9%,�

và�thâm�niên�công�tác�<5�năm�chiếm�tỷ�lệ�cao�

nhất�(57,3%).

Bảng�1.�Tỷ�lệ�nhân�viên�y�tế�có�kiến�thức,�thực�hành�đúng�về�5�thời�điểm�vệ�sinh�tay�
(n=82)

100%�bác�sĩ�và�điều�dưỡng�có�kiến�thức�đúng�

về�5�thời�điểm�cần�vệ�sinh�tay.�Tỷ�lệ�NVYT�

tuân�thủ�vệ�sinh�tay�ở�thời�điểm�sau�khi�tiếp�

xúc�với�dịch�tiết,�máu�của�người�bệnh�là�cao�

nhất�(89,0%),�tuân�thủ�thấp�nhất�là�thời�điểm�

trước�khi�làm�thủ�thuật�vô�khuẩn�(80,5%).�Tỷ�

lệ�NVYT�sắp�xếp�đúng�thứ�tự�6�bước�vệ�sinh�

tay�đạt�74,4%.

Trần�Thị�Nga�và�cộng�sự
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Thời�điểm�cần�vệ�sinh�tay�
Kiến�thức�đúng Thực�hành�đúng

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

Trước�khi�tiếp�xúc�với�người�bệnh 82 100 67 81,7

Trước�khi�làm�thủ�thuật�vô�khuẩn 82 100 66 80,5

Sau�khi�tiếp�xúc�với�người�bệnh 82 100 73 89,0

Sau�khi�tiếp�xúc�với�máu�và�dịch�tiết 82 100 69 84,2

Sau� khi� tiếp� xúc� với� đồ� dùng,� bề�mặt�
vùng�xung�quanh�người�bệnh

82 100 71 86,6

Biểu�đồ�1.�Tỷ�lệ�NVYT�sắp�xếp�đúng�thứ�tự�6�bước�vệ�sinh�tay�(n=82)
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Bảng�2.�Tỷ�lệ�nhân�viên�y�tế�tuân�thủ�đúng�6�bước�vệ�sinh�tay�(n=82)

Biểu�đồ�2.�Tỷ�lệ�NVYT�có�kiến�thức,�thực�hành�đạt�về�vệ�sinh�tay�(n=82)

Tỷ�lệ�NVYT�có�kiến�thức�đạt�về�vệ�sinh�tay�

là�90,2%,�tuy�nhiên�tỷ�lệ�thực�hành�đạt�chỉ�có�

45,0%.

BÀN�LUẬN

Kiến� thức� là�một� yếu� tố� quan� trọng� để� tác�

động�lên�nhận�thức�và�sự�tuân�thủ�vệ�sinh�tay�

ở�NVYT.�Những�kiến�thức�này�cũng�thể�hiện�

được�sự�quan�tâm�chú�trọng�của�hệ�thống�y�

tế�đối�với�việc�vệ�sinh� tay�thông�qua�những�

khóa� đào� tạo,� những� buổi� tập� huấn� thường�

niên,�nhằm�bổ�sung�kiến�thức�mới�và�củng�cố�

thêm�kiến�thức�cơ�bản�về�vệ�sinh�tay.�

Quy� trình�vệ� sinh�tay�gồm�6�bước:�(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�

Trần�Thị�Nga�và�cộng�sự
Mã�DOI:�https://doi.org/10.38148/JHDS.0506SKPT21-058

Thực�hành
Tuân�thủ

Số�lượng Tỷ�lệ�(%)

Bước�1:�làm�ướt�bàn�tay�bằng�nước,�lấy�xà�phòng�và�chà�2�lòng�bàn�tay�
vào�nhau

82 100

Bước�2:�Chà�lòng�bàn�tay�này�lên�mu�và�kẽ�ngoài�các�ngón�tay�của�bàn�
tay�kia�và�ngược�lại

82 100

Bước�3:�Chà�hai�lòng�bàn�tay�vào�nhau,�miết�mạnh�các�kẽ�trong�ngón�tay 82 100

Bước�4:�Chà�mặt�ngoài�các�ngón�tay�của�lòng�bàn�tay�này�vào�lòng�bàn�
tay�kia 79 96,3

Bước�5:�Dùng�bàn�tay�này�xoay�ngón�cái�của�bàn�tay�kia�và�ngược�lại 78 95,1

Bước�6:�Xoay�các�đầu�ngón�tay�này�vào�lòng�bàn�tay�kia�và�ngược�lại.�
Rửa�sạch�tay�với�vòi�nước�tới�cổ�tay�và�làm�khô�tay. 79 96,3

Tỷ�lệ�NVYT�tuân�thủ�đúng�6�bước�vệ�sinh�tay�

theo�quy�định�của�Bộ�Y�tế�đều�đạt�>95%,�trong�

đó�3�bước�đầu�tiên�có�tỷ�lệ�tuân�thủ�đạt�100%,�

bước�5�có�tỷ�lệ�tuân�thủ�thấp�nhất�đạt�95,1%.
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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�đúng�các�bước�vệ�sinh�tay�giúp�loại�

bỏ�vi�khuẩn�trên�bàn�tay,�qua�đó�hạn�chế�tối�đa�

việc�lây�nhiễm�chéo�cho�người�bệnh�và�giảm�

tỷ�lệ�nhiễm�khuẩn�bệnh�viện�một�cách�đáng�

kể.�Vậy�nên�NVYT�cần�có�kiến�thức�đúng�về�

quy�trình�vệ� sinh� tay�để� tuân� thủ� thực�hành�

trong� quá� trình� khám� chữa� bệnh,� cũng� như�

tiếp�xúc�với�người�bệnh.�Khi�thay�đổi�thứ�tự�

các�bước�trong�quy�trình�vệ�sinh�tay�để�đánh�

giá�kiến� thức�của�NVYT,�kết�quả�có�74,4%�

NVYT�sắp�xếp�đúng�thứ�tự,�tỷ�lệ�này�cao�hơn�

ở�nghiên�cứu�của�Hoàng�Thị�Hiền�năm�2015�

là�39,1%�(10).�Tỷ�lệ�bác�sĩ�và�điều�dưỡng�có�

kiến�thức�đạt�về�vệ�sinh�tay�là�90,2%.�Tỷ�lệ�

này�là�rất�cao,�cao�hơn�so�với�các�nghiên�cứu�

của� Phùng� Văn� Thủy� là� 65,8%� (8),� nghiên�

cứu�của�Hoàng�Thăng�Tùng�ở�Bệnh�viện�Phổi�

Trung�ương�là�80,8%�(11).�Như�vậy�với�tỷ�lệ�

cao�hơn� trong�nghiên�cứu�của�chúng�tôi,�có�

thể�ở�thời�điểm�hiện� tại�NVYT�đã�được� tập�

huấn�thường�xuyên�hơn�nên�có�kiến�thức�tốt�

hơn,�có�sự�cải�thiện�đáng�kể�và�có�thể�nâng�

cao�được�tỷ�lệ�tuân�thủ�thực�hành�vệ�sinh�tay.

Trong�nghiên�cứu�của�chúng�tôi�đánh�giá�tuân�

thủ�thực�hành�vệ�sinh� tay�của�NVYT�qua�2�

yếu�tố:�5�thời�điểm�và�6�bước�vệ�sinh�tay.�Về�

5�thời�điểm�cần�vệ�sinh�tay,�tỷ�lệ�NVYT�tuân�

thủ�ở�thời�điểm�sau�khi�tiếp�xúc�với�dịch�tiết,�

máu�của�người�bệnh�chiếm�89,0%,�thấp�hơn�

tỷ�lệ�này�ở�nghiên�cứu�của�Bệnh�viện�103�là�

93,9%�(12).�Ở�thời�điểm�sau�khi�tiếp�xúc�với�

đồ�vật,�bề�mặt�xung� quanh�người�bệnh,� kết�

quả�có�86,6%�NVYT�tuân�thủ�vệ�sinh�tay,�cao�

hơn�so�với�nghiên�cứu� tại�Bệnh�viện�103� là�

47,3%�(12),�cao�hơn�nghiên�cứu�tại�bệnh�viện�

Đa� khoa� Thái� Nguyên� năm� 2017� là� 46,4%�

(13),�một�phần�do�số�cơ�hội�vệ�sinh�tay�lớn,�

gồm�nhiều�đối�tượng�nên�tỷ�lệ�chênh�lệch�cũng�

khá� lớn,� một� phần� do� tại� thời� điểm� nghiên�

cứu�NVYT�đã�được�tập�huấn�và�hiểu�rõ�tầm�

quan�trọng�của�vệ�sinh�tay.�Tỷ�lệ�NVYT�tuân�

thủ�tại�thời�điểm�sau�khi� tiếp�xúc�với�người�

bệnh�là�84,15%,�trước�khi�tiếp�xúc�với�người�

bệnh� là�81,71%,�cao�hơn�so�với�nghiên�cứu�

của�Nguyễn�Thị�Thu�Hà�lần�lượt�là�70,9%�và�

15,8%� (12).�Về�thời�điểm�trước�khi� làm�thủ�

thuật�vô�khuẩn,�tỷ�lệ�NVYT�tuân�thủ�là�80,5%,�

thấp�hơn�so�với�nghiên�cứu�của�Nguyễn�Thị�

Thu�Hà� là� 81,4%�(12),� cao� hơn� nghiên� cứu�

tại�bệnh�viện�Đa�khoa�Thái�Nguyên�là�72,3%�

(13).�Kết�quả�nghiên�cứu�của�chúng�tôi�khá�

cao�và�đồng�đều�giữa�các�thời�điểm,�thể�hiện�

sự�tuân�thủ�tốt�của�NVYT�tại�bệnh�viện�trong�

quá�trình�khám�chữa�bệnh�cũng�như�tiếp�xúc�

với�người�bệnh.�Tỷ�lệ�NVYT�chưa�tuân� thủ�

có�phần�do�thói�quen�bỏ�qua�bước�vệ�sinh�tay�

trong�từng�thời�điểm.�

Để�đánh�giá�thực�hành�vệ�sinh�tay�ở�NVYT�

của�bệnh�viện�cần�đánh�giá�thêm�về�quy�trình�

vệ� sinh� tay,� nhằm� xem� xét� một� cách� toàn�

diện�hơn�về�kỹ�năng�cũng�như�thói�quen�vệ�

sinh�tay�của�NVYT.�Vệ�sinh�tay�gồm�6�bước�

chính,� những� bước� còn� lại� là� tùy� thuộc� vào�

dung�dịch�vệ�sinh�tay�mà�NVYT�sử�dụng�là�

xà� phòng�hay�cồn�hoặc�các�dung�dịch�chứa�

cồn� khác.� Nhìn� chung,� kết� quả� nghiên� cứu�

của� chúng� tôi� cho� thấy� tỷ� lệ�NVYT� đạt� về�

thực�hành�vệ�sinh�tay�là�45,0%,�đây�là�một�tỷ�

lệ� thấp�hơn�ở�nghiên�cứu�của�Hoàng�Thăng�

Tùng� là� 55,9%�(11),� nghiên� cứu� của�Hoàng�

Thị�Hiền� là�47,1%� (10).�Điều� này�cho� thấy�

tỷ�lệ�tuân�thủ�vệ�sinh�tay�ở�NVYT�vẫn�chưa�

toàn� diện� mặc� dù� tỷ� lệ� tính� riêng� tại� từng�

thời� điểm� thì� khá� cao.� Ý� thức� vệ� sinh� tay�

của�NVYT�trong�quá�trình�làm�việc�tại�bệnh�

viện�cần�được�cải�thiện.�Bệnh�viện�cần�thực�

hiện�thường�xuyên�đào�tạo�và�giám�sát�giúp�

tạo� thói� quen� vệ� sinh� tay� đúng� cho�NVYT,�

tạo�nên�tính�chuyên�nghiệp�và�giảm�nguy�cơ�

nhiễm�khuẩn�bệnh�viện.�
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Hạn� chế� của� nghiên� cứu:� Nghiên� cứu� chỉ�

thực� hiện� phương� pháp� quan� sát� cắt� ngang,�

chưa�thực�hiện�quan�sát�dọc,�nhiều�đợt�theo�

thời�gian,�do�vậy�có�thể�chưa�phản�ánh�chính�

xác�nhất� tỷ�lệ� tuân�thủ�vệ�sinh�tay�của�nhân�

viên�y�tế�so�với�thực�tế.

KẾT�LUẬN

Tại� bệnh� viện� Y� Dược� cổ� truyền� tỉnh� Sơn�

La�100%�bác�sỹ�và�điều�dưỡng�có�kiến�thức�

đúng�về� 5� thời� điểm� vệ� sinh� tay.�Tỷ� lệ� bác�

sỹ�và�điều�dưỡng�tuân�thủ�vệ�sinh�tay�ở�thời�

điểm�sau�khi�tiếp�xúc�với�dịch�tiết,�máu�của�

người�bệnh�là�cao�nhất�(89,0%),�thấp�nhất�là�

thời�điểm� trước�khi� làm� thủ� thuật�vô�khuẩn�

(80,5%).� 74,4%� bác� sỹ� và� điều� dưỡng� sắp�

xếp�đúng�thứ�tự�6�bước�vệ�sinh�tay,�tuân�thủ�

đúng�6�bước�đều�đạt�>95%.�90,2%�bác�sỹ�và�

điều�dưỡng�có�kiến� thức�đạt�về�vệ�sinh� tay;�

thực�hành�đạt� là�45,0%.�Bệnh�viện�Y�Dược�

cổ�truyền�tỉnh�Sơn�La�nên�thực�hiện�đào�tạo�

thường�xuyên,�giám�sát�việc�tuân�thủ�vệ�sinh�

tay�của�nhân�viên�y�tế�trong�bệnh�viện.
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Hand�hygiene�knowledge�and�practice�of�healthcare�workers�at�Son�La�

traditional�medicine�hospital�in�2021

Tran�Thi�Nga�,�Nguyen�Huyen�Trang�
1Hanoi�Medical�University

Summary:� The� cross-sectional� study� was� conducted� on� 82� healthcare� sta�s,� who� directly�
perform� professional� work� at� 7� clinical� departments� to� assess� the� knowledge� and� practice�
about�hand�hygiene�of�healthcare�sta�s�at�Son�La�Traditional�Medicine�Hospital�in�2021.�The�
results�showed�that�the�right�knowledge�of�doctors�and�nurses�about�5�points�that�needs�hand�
hygiene�was�100%.�The�percentage�of�doctors�and�nurses,�who�followed�to�hand�hygiene�at�
the�time�after�contact�with�the�patient’�secretions�and�blood�was�the�highest�(89%),�the�lowest�
was� at� the� time� before� the� aseptic�procedure.� 74.4%�of� doctors� and� nurses� arranged� in� the�
correct�order�6�steps�of�hand�hygiene,�followed�correctly�6�steps�all�reached�>95%.�90.2%�of�
doctors�and�nurses�had�right�knowledge�about�hand�hygiene;�right�practice�was�45.0%.�Son�La�
Traditional�Medicine�Hospital�should�conduct�the�regular�training�and�monitoring�activities�on�
hand�hygiene�compliance�for�medical�sta�s.

Keywords:�Knowledge,�practice,�hand�hygiene,�healthcare�workers.


