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ARTICLE INFO ABSTRACT 

Received:  04/12/2023 The study objective is to describe an overview the status of routine hand 

hygiene compliance among health workers at Thai Nguyen university of 

medicine and pharmacy hospital in 2022. A cross sectional study was 

conducted on 90 health workers, from June 2022 to June 2023. The study 

results show that the mean age of health workers was 39.01±7.5 years 

old, female was 68.9%. A total of 448 hand hygiene opportunities were 

observed, 216 opportunities were performed, accounted for 48.2%. 

Among 216 hand hygiene times performed, there were 120 opportunities 

to correctly perform the 6 routine hand hygiene steps, accounted for 

55.6%. The prevalence of hand hygiene before sterile procedures was 

76.1%; after contact with the patient 51.1% and after contact with utensils 

and surfaces surrounding the patient 16.7%. The prevalence of health 

workers who performed 3 hand hygiene opportunities was 31.1%; 4 

opportunities 16.7% and 5 opportunities 7.8%. The prevalence of routine 

hand hygiene compliance was 26.8%; the mis-compliance and non-

compliance 73.2%. The prevalence of routine hand hygiene compliance 

among health workers at Thai Nguyen university of medicine and 

pharmacy hospital is not high. 
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THÔNG TIN BÀI BÁO TÓM TẮT 

Ngày nhận bài:  04/12/2023 Mục tiêu nghiên cứu là mô tả thực trạng tuân thủ vệ sinh tay thường quy 

của nhân viên y tế tại Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Thái Nguyên 

năm 2022. Phương pháp nghiên cứu mô tả cắt ngang được thực hiện ở 

90 nhân viên y tế trong thời gian từ tháng 6/2022 – 6/2023. Kết quả 

nghiên cứu cho thấy độ tuổi trung bình là 39,01±7,5, nữ giới chiếm 

68,9%. Trong tổng số 448 cơ hội vệ sinh tay được quan sát, có 216 cơ 

hội được nhân viên y tế thực hiện, chiếm tỉ lệ 48,2%. Trong 216 lần vệ 

sinh tay được thực hiện có 120 cơ hội thực hiện đúng 6 bước vệ sinh tay 

thường quy chiếm 55,6%. Tỉ lệ thực hiện vệ sinh tay ở thời điểm trước 

khi làm thủ thuật vô khuẩn là 76,1%; ở thời điểm sau khi tiếp xúc với 

người bệnh là 51,1% và ở thời điểm sau khi tiếp xúc với đồ dùng, bề mặt 

vùng xung quanh người bệnh là 16,7%. Tỉ lệ nhân viên y tế thực hiện 3 

cơ hội vệ sinh tay chiếm 31,1%; thực hiện 4 cơ hội là 16,7%; thực hiện 

cả 5 cơ hội là 7,8%. Tỉ lệ tuân thủ vệ sinh tay thường quy là 26,8%; tuân 

thủ sai và không tuân thủ là 73,2%. Tỉ lệ tuân thủ vệ sinh tay thường quy 

của nhân viên y tế tại Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Thái Nguyên 

chưa cao. 
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1. Đặt vấn đề 

Nhân viên y tế (NVYT) hàng ngày dùng bàn tay làm công cụ để khám chữa bệnh và chăm sóc 

người bệnh. Do đó, bàn tay của NVYT thường xuyên tiếp xúc với da, máu, dịch tiết sinh học, dịch 

tiết cơ thể của người bệnh. Các vi khuẩn gây bệnh từ người bệnh truyền qua tay của NVYT, làm 

cho bàn tay của NVYT là nguồn chứa các vi khuẩn gây bệnh tiềm năng và là phương tiện trung 

gian lan truyền tác nhân gây bệnh [1]. Vệ sinh tay thường quy (VSTTQ) là một thao tác đơn giản, 

rẻ tiền nhưng đem lại hiệu quả vô cùng to lớn trong dự phòng và kiểm soát nhiễm khuẩn. Một số 

nghiên cứu báo cáo rằng với một quy trình vệ sinh tay (VST) đơn giản bằng dung dịch cồn rửa tay 

có thể giúp ngăn ngừa nhiễm khuẩn bệnh viện, giảm tỷ lệ mắc bệnh và giảm thiểu chi phí chăm 

sóc sức khỏe cho người bệnh [2]. Nghiên cứu của Chen và cộng sự (2011) theo dõi dọc trong 4 

năm cho thấy mức độ tuân thủ vệ sinh tay của NVYT tăng từ 43,3% lên 95,6%, tương tứng tỉ lệ 

nhiễm khuẩn bệnh viện trong cùng thời kì giảm 8,9%, tiết kiệm gần 5,3 triệu USD cho người bệnh 

[3]. Vì vậy, VSTTQ ở tất cả các thực hành chăm sóc y tế là một trong những biện pháp ưu tiên 

hàng đầu giúp ngăn chặn sự lây nhiễm vi sinh vật từ NVYT đến người bệnh. Vệ sinh tay đúng lúc 

và đúng kỹ thuật làm giảm sự gia tăng của vi sinh vật gây bệnh. Thực tế cho thấy, tỉ lệ tuân thủ về 

VSTTQ của NVYT còn nhiều hạn chế. Nghiên cứu của Nguyễn Thị Kim Chi và cộng sự (2017) 

cho thấy tỉ lệ NVYT thực hành VSTTQ chưa đúng kỹ thuật là 73,9% [4]. Theo Nguyễn Thị Thu 

Huyền (2018), tỉ lệ điều dưỡng chưa tuân thủ VSTTQ là 53,6% [5]. Bên cạnh đó, tác giả Phạm Bá 

Toản và cộng sự (2021) chỉ ra rằng, tỉ lệ NVYT chưa tuân thủ đúng VSTTQ là 85,87% [6]. 

Nghiên cứu của Nguyễn Phương Nam và cộng sự (2021) cho tỉ lệ không tuân thủ đúng VSTTQ là 

69,7% [7]. Ngoài ra, nghiên cứu tại Bệnh viện Quân y 105 năm 2022 cho tỉ lệ tuân thủ VSTTQ 

theo chỉ định là 74,2%; trong đó có 24,1% cơ hội thực hành VST chưa đúng [8]; tại Bệnh viện 

Quân y 354 cũng cho tỉ lệ tuân thủ VST theo chỉ định là 74,0%; trong đó có 23,1% cơ hội thực 

hành VST chưa đúng kỹ thuật [8]. 

Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Thái Nguyên là Bệnh viện đa khoa hạng II với quy mô 72 

giường bệnh. Bệnh viện là nơi tiếp nhận khám, điều trị cho người dân trên địa bàn tỉnh, một số 

tỉnh lân cận và cũng là nơi thực hành của học viên, sinh viên của Nhà trường. Câu hỏi đặt ra là 

thực trạng tuân thủ VSTTQ của NVYT tại Bệnh viện Trường Đại học Y Dược hiện nay ra sao? 

Nghiên cứu này nhằm mô tả thực trạng tuân thủ vệ sinh tay thường quy của nhân viên y tế tại 

Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Thái Nguyên năm 2022. 

2. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Đối tượng nghiên cứu gồm 90 bác sĩ, điều dưỡng, kỹ thuật viên, hộ sinh (gọi chung là NVYT) 

đang tham gia hoạt động khám chữa bệnh và chăm sóc người bệnh tại Bệnh viện Trường Đại học Y 

Dược Thái Nguyên.  

2.1.1. Tiêu chuẩn lựa chọn  

NVYT đang tham gia hoạt động khám, chữa bệnh và chăm sóc người bệnh tại Bệnh viện 

Trường Đại học Y Dược Thái Nguyên. NVYT đồng ý tham gia nghiên cứu. 

2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ 

NVYT đang đi học tập trung không làm việc ở khoa trong thời gian thu thập số liệu. NVYT 

nghỉ ốm, nghỉ thai sản tại thời điểm lấy số liệu nghiên cứu. NVYT tập sự. 

2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu 

2.2.1. Địa điểm nghiên cứu: Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Thái Nguyên. 

2.2.2. Thời gian nghiên cứu: Từ tháng 06/2022 – tháng 06/2023. 
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2.3. Phương pháp nghiên cứu 

2.3.1. Thiết kế nghiên cứu: Phương pháp nghiên cứu mô tả cắt ngang. 

2.3.2. Cỡ mẫu và chọn mẫu cho nghiên cứu 

* Cỡ mẫu: Toàn bộ 

* Chọn mẫu: Chủ đích 

Chọn toàn bộ 90 NVYT đang tham gia hoạt động khám chữa bệnh/chăm sóc người bệnh tại 

Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Thái Nguyên. 

2.4. Chỉ số nghiên cứu 

- Phân bố đặc điểm NVYT nghiên cứu theo tuổi, giới, trình độ chuyên môn, chức danh 

chuyên môn, chức vụ và thời gian công tác. 

- Tỉ lệ cơ hội VST của NVYT được quan sát. 

- Tỉ lệ thực hiện VST theo số cơ hội. 

- Phân bố số cơ hội VST được thực hiện ở mỗi NVYT. 

- Tỉ lệ VST đúng theo số cơ hội đã thực hiện của NVYT. 

- Tỉ lệ tuân thủ VSTTQ trong tổng số cơ hội quan sát. 

2.5. Tiêu chuẩn đánh giá biến số nghiên cứu 

- Sử dụng bảng kiểm đánh giá 5 thời điểm VST (cơ hội VST) và sử dụng bảng kiểm đánh giá 6 bước 

VSTTQ theo Quy định của Bộ Y tế. Một NVYT được coi là tuân thủ VST khi đảm bảo 2 yêu cầu: 

+ Tuân thủ tất cả các cơ hội VST mà NVYT được quan sát. 

+ Tuân thủ đúng 6 bước trong quy trình VSTTQ ở mỗi cơ hội VST. 

Công thức đánh giá tuân thủ rửa tay của NVYT của WHO [2]: 

             TL TTRT =
Số lần RT của NVYT trong thời gian quan sát

Tổng số cơ hội phải rửa tay của NVYT trong thời gian quan sát
 ×100                          (1) 

                     TL RT đúng =
Số lân RT đúng của NVYT trong thời gian quan sát

Số lần RT của NVYT trong thời gian quan sát
 ×100                             (2) 

2.6. Phương pháp thu thập 

- Lựa chọn nghiên cứu viên. 

- Tập huấn nghiên cứu viên về bộ công cụ; cách tiếp cận và thu thập số liệu tại thực địa. 

- Tổ chức điều tra thử thông qua bộ câu hỏi đã thiết kế và hoàn chỉnh lại. 

- Tiến hành điều tra chính thức: Quan sát bằng bảng kiểm (phụ lục 1). 

- Kiểm tra, thu thập phiếu điều tra. 

2.7. Hạn chế sai số 

- Nghiên cứu viên giải thích trực tiếp, rõ ràng mục đích nghiên cứu cho NVYT tham gia 

nghiên cứu. 

- Quan sát ngụy trang (đối tượng nghiên cứu không hề biết họ đang bị quan sát): Quan sát 

NVYT và quan sát các cơ hội cần VST khi các đối tượng thực hiện những thao tác chăm sóc, 

điều trị người bệnh tại buồng bệnh hoặc giường bệnh trong khoa. 

 - Nhập số liệu: Nhập 2 lần để kiểm tra, tránh sai số. 

2.8. Phân tích số liệu 

Số liệu được nhập trên phần mềm Epidata 3.1 và phân tích bằng phần mềm thống kê SPSS 25.0. 

2.9. Đạo đức nghiên cứu 

Nghiên cứu đã được chấp thuận thông qua Hội đồng đạo đức, Trường Đại học Y Dược Thái 

Nguyên tại văn bản số 1283/ĐHYD-HĐĐĐ ngày 28/12/2022 và được sự đồng ý của Ban Giám 
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đốc Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Thái Nguyên. 

3. Kết quả nghiên cứu 

Có 90 NVYT đủ tiêu chuẩn để đưa vào nghiên cứu, với các đặc điểm chung như trình bày ở 

bảng 1. 

Bảng 1. Đặc điểm chung của nhân viên y tế nghiên cứu 

Đặc điểm Số lượng % 

Tuổi trung bình X̅±SD 39,04±7,5 

Giới tính 
Nam 28 31,1 

Nữ 62 68,9 

Trình độ chuyên môn 

Trung cấp/cao đẳng 38 42,2 

Đại học 23 25,6 

Sau đại học 29 32,2 

Chức danh chuyên môn 

Bác sỹ 39 43,3 

Điều dưỡng 34 37,8 

Khác  17 18,9 

Vị trí công việc chính 

 (Chức vụ) 

Nhân viên 66 73,3 

Điều dưỡng/Nữ hộ sinh Trưởng 12 13,3 

Trưởng/Phó khoa/Phòng 12 13,3 

Thời gian công tác 

<5 năm 13 14,4 

5-10 năm 22 24,4 

>10 năm 55 61,1 

Tổng 90 100,0 

* Nhận xét: Tuổi trung bình của 90 NVYT là 39,04±7,5; tỉ lệ nữ là 68,9%. Trình độ chuyên 

môn trung cấp/cao đẳng có tỉ lệ là 42,2%, sau đại học là 32,2%. NVYT là bác sĩ chiếm 43,3%; 

điều dưỡng là 37,8%. Tỉ lệ NVYT có chức vụ lãnh đạo là 26,6%; thời gian công tác >10 năm 

chiếm 61,1%. 

Chúng tôi quan sát được số cơ hội của mỗi NVYT được thể hiện ở bảng 2. 

Bảng 2. Tỉ lệ cơ hội vệ sinh tay của nhân viên y tế được quan sát 

Số cơ hội Số lượng Tỉ lệ % 

4 cơ hội 2 2,2 

5 cơ hội 88 97,8 

Tổng 90 100,0 

* Nhận xét: Tỉ lệ NVYT được quan sát 5 cơ hội chiếm 97,8%; 02 NVYT được quan sát 4 cơ 

hội chiếm 2,2%; tổng số cơ hội VST quan sát là 448 cơ hội. 

Tỉ lệ NVYT được quan sát có VSTTQ theo cơ hội thực hiện được thể hiện ở bảng 3: 

Bảng 3. Tỉ lệ nhân viên y tế có vệ sinh tay theo số cơ hội 

Cơ hội thực hiện VSTTQ Số cơ hội quan sát Có VST % 

VST trước khi động chạm mỗi người bệnh 90 43 47,8 

VST trước khi làm các thủ thuật vô trùng (n=88)* 88 67 76,1 

Sau khi tiếp xúc với máu và dịch tiết 90 45 50,0 

Sau khi tiếp xúc với người bệnh 90 46 51,1 

Sau khi tiếp xúc với đồ dùng, bề mặt vùng xung quanh người bệnh 90 15 16,7 

Tổng 448 216 48,2 

*Có 02 hộ lý không tham gia làm thủ thuật vô trùng 

* Nhận xét: Trong 448 cơ hội VST được quan sát, có 216 cơ hội được NVYT thực hiện, 

chiếm tỉ lệ 48,2%. Tỉ lệ thực hiện VST ở thời điểm trước khi làm thủ thuật vô khuẩn chiếm cao 

nhất (76,1%); tiếp theo là VST ở thời điểm sau khi tiếp xúc với người bệnh (51,1%) và thấp nhất 

ở thời điểm sau khi tiếp xúc với đồ dùng, bề mặt vùng xung quanh người bệnh (16,7%). 

Tỉ lệ số cơ hội VSTTQ được thực hiện ở mỗi NVYT được trình bày ở biểu đồ Hình 1. 
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Hình 1. Số cơ hội vệ sinh tay được thực hiện ở mỗi nhân viên y tế 

* Nhận xét: Tỉ lệ NVYT thực hiện 3 cơ hội chiếm cao nhất là 31,1%; tỉ lệ NVYT thực hiện 4 

cơ hội là 16,7%, thực hiện cả 5 cơ hội chiếm tỉ lệ thấp nhất là 7,8%. 

Tỉ lệ tuân thủ VSTTQ đúng theo số cơ hội được thực hiện ở mỗi NVYT, kết quả được thể 

hiện ở bảng 4. 

Bảng 4. Tỉ lệ vệ sinh tay đúng theo số cơ hội đã thực hiện của nhân viên y tế 

Tuân thủ VSTTQ theo cơ hội  
Tuân thủ đúng Tuân thủ sai Chung 

SL % SL % SL % 

VST trước khi động chạm mỗi người bệnh 26 60,5 17 39,5 43 100,0 

VST trước khi làm các thủ thuật vô trùng (n=88) 32 47,8 35 52,7 67 100,0 

Sau khi tiếp xúc với máu và dịch tiết 30 66,7 15 33,3 45 100,0 

Sau khi tiếp xúc với người bệnh 22 47,8 24 52,2 46 100,0 

Sau khi tiếp xúc với đồ dùng, bề mặt vùng xung 

quanh người bệnh 
10 66,7 5 33,3 15 100,0 

Tổng 120 55,6 96 44,4 216 100,0 

* Nhận xét: Trong 216 cơ hội NVYT đã thực hiện có 120 cơ hội là thực hiện đúng 6 bước 

VSTTQ, chiếm 55,6%. 

Tỉ lệ tuân thủ VSTTQ trong tổng số cơ hội được quan sát được thể hiện ở biểu đồ Hình 2. 

 

Hình 2. Tỉ lệ tuân thủ vệ sinh tay thường quy trong tổng số cơ hội quan sát 

*Nhận xét: Tỉ lệ tuân thủ VSTTQ là 26,8%; tuân thủ sai và không tuân thủ là 73,2%. 

4. Bàn luận 

Độ tuổi trung bình của 90 NVYT tham gia nghiên cứu là 39,04±7,5; NVYT là nữ giới chiếm 

68,9% nhiều hơn nam (31,1%). NVYT là bác sĩ chiếm 43,3%; điều dưỡng và kỹ thuật viên/hộ lý 

lần lượt là 37,8% và 18,9%. Vị trí công việc là nhân viên chiếm tỉ lệ cao 73,3%; 61,1% NVYT có 

thời gian công tác >10 năm. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cũng tương đồng với kết quả 

nghiên cứu của Nguyễn Thị Phương Thảo và cộng sự với tuổi trung bình là 36,1±8,1, nhóm tuổi 

<30 tuổi chiếm tỉ lệ thấp nhất (10,0%). Tỉ lệ đối tượng là nữ giới chiếm 70,0%, nam giới chiếm 
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30,0%. Đối tượng nghiên cứu là điều dưỡng, kỹ thuật viên là 64,3%; bác sỹ là 34,3%; vị trí công 

việc là nhân viên chiếm 85,2% [9]. Nghiên cứu của Agbana R.D. và cộng sự (2020) tại một bệnh 

viện tuyến tỉnh ở vùng Đông Nam Nigeria cho thấy: tuổi trung bình là 35,2±9,3 tuổi và phần lớn 

trong số họ từ 36-45 tuổi (33,6%). Tỉ lệ nam trên nữ là 1,6:1 [10]. Đây là các đặc điểm của mẫu 

nghiên cứu, phù hợp với thực tế địa bàn nghiên cứu. Một điểm tương đối khác biệt trong nghiên 

cứu của chúng tôi so với một số nghiên cứu trước là tỉ lệ NVYT có trình độ chuyên môn trung 

cấp/cao đẳng chiếm 42,2%; tiếp theo là sau đại học 32,2%; thấp nhất là đại học 25,6%. Tỉ lệ sau 

đại học chiếm cao được giải thích là do trong số NVYT công tại tại Bệnh viện Trường Đại học Y - 

Dược Thái Nguyên, có nhiều NVYT là giảng viên của Trường, thực hiện kiêm nhiệm nhiệm vụ 

khám chữa bệnh tại Bệnh viện. Với đặc thù là môi trường giảng dạy, đòi hỏi các giảng viên phải 

học sau đại học, do đó, tỉ lệ cán bộ tham gia nghiên cứu có trình độ sau đại học chiếm cao. 

Cải thiện tuân thủ VST đã được nhấn mạnh là biện pháp hiệu quả nhất để giảm sự lây truyền 

vi sinh vật gây bệnh trong chăm sóc sức khỏe và giảm tỉ lệ nhiễm khuẩn ở các cơ sở chăm sóc 

sức khỏe [11]. Theo quy định, NVYT phải tuân thủ 5 thời điểm VST khi chăm sóc người bệnh. 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy: Số NVYT quan sát được 5 cơ hội cao nhất là 88 

chiếm tỉ lệ 97,8%; 02 NVYT quan sát được 4 cơ hội (2,2%); tổng số cơ hội quan sát là 448. 

Trong số 448 cơ hội được quan sát có 216 cơ hội có VSTTQ chiếm tỉ lệ 48,2%; ở thời điểm trước 

khi làm thủ thuật vô khuẩn NVYT có VSTTQ chiếm tỉ lệ cao nhất (76,1%). Tỉ lệ VSTTQ thấp 

nhất ở thời điểm sau khi tiếp xúc với đồ dùng, bề mặt vùng xung quanh người bệnh (16,7%). Số 

người thực hiện 3 cơ hội chiếm tỉ lệ cao nhất (31,1%); số người thực hiện được cả 5 cơ hội chiếm 

tỉ lệ thấp nhất (7,8%). Kết quả của chúng tôi thấp hơn so sánh với nghiên cứu của Nguyễn Thị 

Phương Thảo (2019) về VSTTQ tại Bệnh viện Y học Cổ truyền Trung ương” trên 210 NVYT thấy: 

tỉ lệ NVYT thực hành đúng về VSTTQ sau khi tiếp xúc với máu và dịch tiết chiếm 86,1%. Tỉ lệ 

NVYT thực hành đúng về VST trước khi làm thủ thuật vô trùng chiếm 77,1%. Tỉ lệ NVYT thực 

hành đúng về VST sau khi tiếp xúc với người bệnh chiếm 62,6% và trước khi tiếp xúc với người 

bệnh chiếm 50,4% [9]. Theo Phạm Bá Toản và cs (2021) thì tỉ lệ tuân thủ VSTTQ theo cơ hội quan 

sát của NVYT là 81,79%, thấp nhất ở thời điểm trước khi tiếp xúc với người bệnh (56,52%) [6]. 

Nghiên cứu của Nguyễn Phương Nam và cs (2021) cho tỉ lệ tuân thủ đúng VSTTQ là 30,3%, cao 

nhất là cơ hội “Sau tiếp xúc với người bệnh” 55,5%, thấp nhất là cơ hội “Sau khi tiếp xúc máu, dịch 

người bệnh” 11,1% [7]. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi thấp hơn so với nhiều nghiên cứu trước; 

lý giải điều này theo chúng tôi có thể là do nhiều yếu tố khách quan liên quan đến số lượng bệnh 

nhân, tổ chức, quản lý và cơ sở vật chất, trang thiết bị của Bệnh viện. 

Bảng 4 cho thấy: trong số 216 lần VST của NVYT có 120 lần tuân thủ đúng 6 bước VSTTQ; 

chiếm tỉ lệ 55,6%. Kết quả này thấp hơn so với nghiên cứu Phùng Thị Phương và cs (2022) tại 2 

Bệnh viện trong số cơ hội quan sát có tuân thủ VST tại các thời điểm: Bệnh viện Quân y 105 có 

75,9% cơ hội quan sát NVYT thực hành VST đúng kỹ thuật; Bệnh viện Quân y 354 có 76,9% cơ 

hội quan sát NVYT thực hành VST đúng kỹ thuật [8]. Tính chung trong tổng 448 cơ hội VST; tỉ 

lệ tuân thủ VSTTQ là 26,8%; không tuân thủ và thực hiện sai là 73,2%. Kết quả này của chúng 

tôi thấp hơn so với nghiên cứu của Pittet và cộng sự tại Thụy Sỹ (2001) chỉ ra rằng có 48,0% điều 

dưỡng tuân thủ VSTTQ [12]. Nghiên cứu của Nobile C.G. và cộng sự (2002 cho thấy tỉ lệ tuân 

thủ VST của NVYT tại thời điểm trước khi chăm sóc người bệnh đạt 60,0% và sau chăm sóc đạt 

72,5% [13]. Nghiên cứu của Omiye và cộng sự (2019) cho tỉ lệ tuân thủ chung VST là 30,4% 

[14]. Nghiên cứu của Nguyễn Thị Thu Huyền (2018) cho thấy điều dưỡng có tỉ lệ tuân thủ 

VSTTQ qua quan sát trực tiếp cao hơn so với quan sát bằng camera, lần lượt là 79,9% và 63,4%; 

trong đó tỉ lệ tuân thủ với quy trình VST 6 bước là 68,4% [5]. Như vậy, tỉ lệ tuân thủ VSTTQ của 

chúng tôi thấp hơn so với các nghiên cứu trước. Đây có lẽ là do đặc điểm của cơ sở nghiên cứu là 

một Bệnh viện hạng II thuộc tỉnh Thái Nguyên. Nhìn chung mỗi nghiên cứu cho tỉ lệ tuân thủ 

VSTTQ khác nhau, phụ thuộc đặc điểm mẫu nghiên cứu và những yếu tố như cơ sở vật chất và bố 

trí của các dụng cụ hỗ trợ VST, hoặc là cả số lượt lẫn đối tượng quan sát. 
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5. Kết luận 

 Độ tuổi trung bình ở 90 NVYT tham gia nghiên cứu là 39,04±7,5; NVYT là nữ giới là 68,9%. 

NVYT là bác sĩ chiếm 43,3%; điều dưỡng là 37,8% và kỹ thuật viên/hộ lý là 18,9%. Vị trí công 

việc là nhân viên chiếm tỉ lệ cao, chiếm 73,3%; 61,1% NVYT có thời gian công tác >10 năm. Tỉ 

lệ NVYT được quan sát 5 cơ hội chiếm 97,8%; tổng số cơ hội VST quan sát là 448 cơ hội. Trong 

448 cơ hội VST được quan sát, có 216 cơ hội được NVYT thực hiện, chiếm tỉ lệ 48,2%. Trong 

216 cơ hội NVYT đã thực hiện có 120 cơ hội là thực hiện đúng 6 bước VSTTQ, chiếm tỉ lệ 

55,6%. Tỉ lệ NVYT thực hiện 3 cơ hội chiếm cao nhất là 31,1%; tỉ lệ NVYT thực hiện 4 cơ hội là 

16,7%; thực hiện cả 5 cơ hội chiếm tỉ lệ thấp nhất là 7,8%. Tỉ lệ tuân thủ VSTTQ là 26,8%; 

không tuân thủ và thực hiện sai chiếm tỉ lệ 73,2%. Như vậy, tỉ lệ tuân thủ vệ sinh tay thường quy 

của nhân viên y tế tại Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Thái Nguyên chưa cao. 
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