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 TÁC ĐỘNG VỀ KINH TẾ CHO NHỮNG 

CHĂM SÓC KHÔNG AN TOÀN 

Lỗi y khoa và sự cố/tai biến 

– Hoa Kỳ: ảnh hưởng hàng năm, 19,5 tỷ $ (2008)  

– Vương quốc Anh: 400 triệu £ để giải quyết sự cố 
hàng năm 

 

Nhiễm khuẩn liên quan đến chăm sóc y tế  

– Châu Âu: 13-24 triệu Euro một năm (hay mất thêm 
trung bình 25 ngày nằm viện)  

– Hoa Kỳ: ảnh hưởng hàng năm, 6,5 tỷ $ (2004) 
(Hướng dẫn VSBT của WHO, 2009) 

 

Lỗi sử dụng thuốc: 

– Hoa Kỳ: ảnh hưởng hàng năm, 3,5 tỷ $ (2006) 



NKBV trong các cơ sở KCB 

Ngƣời bệnh 

Tác nhân thường gặp 

- VK, VR, Nấm KSST 

- Vi khuẩn đa kháng 

Tác nhân gây dịch: 

- Cúm, SARS, TCM,… 

- Vũ khí sinh học 

Nhân viên y tế 

Tai nạn nghề nghiệp: 

- Tiêm chích 

- Bắn máu, dịch cơ thể 

Tác nhân gây dịch: 

-  Cúm, SARS, TCM,… 

- Vũ khí sinh học 

 



Ảnh hƣởng của môi trƣờng 

• Môi trường BV có vai trò quan trọng  góp phần   
lây nhiễm trong  BV bao gồm: 

–  Vi khuẩn đa kháng thuốc: Tụ cầu vàng kháng 
Methicilline (MRSA), cầu khuẩn đường ruột kháng 
vancomycine (VRE), Acinetobacter đa kháng, 

–  Costridium disfficile,  

–  Vi rút gây nhiễm khuẩn có nguy cơ gây dịch như vi 
rút hợp bào đường hô hấp (RSV), Rotavirus, 
Enterovirus 71 (gây bệnh cảnh Tay, chân miệng), 
Cúm A,…  



TÁC NHÂN TÌM THẤY TRONG MÔI TRƢỜNG ĐÓNG VAI 

TRÕ QUAN TRỌNG LÂY NHIỄM TRONG BỆNH VIỆN 

•  Cúm A(H1N1/H5N1) 
•  EV 71, 
•  Lao đa kháng 
•  Não mô cầu,  



Sự sống sót của những tác nhân gây 

bệnh thường gặp trên môi trường 

• MRSA  từ vài ngày đến hơn 3 tuần   

• VRE  từ vài ngày đến hơn 3 tuần 

• Acinetobacter từ vài ngày đến 2- 3 tuần 

• C. difficile đến hơn 3 tháng 

• Norovirus  từ vài ngày đến hơn 3 tuần 

 

Theo NC:  Hota B, et al. Clin Infect Dis 2004;39:1182-9 and Kramer 
A, et al. BMC Infectious Diseases 2006;6:130 





Những bề mặt có khả năng lây nhiễm 

• Những đồ vật gần bệnh nhân 

• Thành giường 

• Ga trải giường 

• Những đồ vật để trên 
giường 

• Dây đo huyết áp 

• Bơm tiêm tự động 

• Nút gọi nhân viên y tế 

• Túi đựng nước tiểu 



NGUỒN VI KHUẨN TRONG BỆNH VIỆN 

~ Contaminated surfaces increase cross-transmission ~ 

Abstract: The Risk of Hand and Glove Contamination after Contact with 

a VRE (+) Patient Environment.  Hayden M, ICAAC, 2001, Chicago, IL. 

Nôi caáy Enterococcus (+) 
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Không có sự khác biệt về nhiễm MRSA trên găng tay 

sau khi tiếp xúc với da bn và môi trƣờng trong BV 

Trên găng sau 
tiếp xúc với da 
40%  

Trên găng sau 
tiếp xúc với môi 
trường 45%  P <0,59 



Những vị trí làm sạch thƣờng không đạt 

• Những bề mặt vệ sinh hàng 

ngày gần BN thƣờng bị bỏ 

qua hoặc làm dối.   

 

• Làm sạch sau khi ngƣời bệnh 

ra viện không thích hợp   

 

– Carling và cộng sự cho thấy: 

chỉ có duy nhất 47%  các bề 

mặt thực sự đƣợc làm sạch 

sau khi NVVS thực hiện 

Mặt bàn trên giƣờng 

 trƣớc làm sạch 

  

VRE  có trên các nút gọi NVYT Carling PC et al. Clin Infect Dis 2006;42:385 

Eckstein BC et al.  BMC Infect Dis 2007;7:61 

Mặt bàn trên giường 

 sau làm sạch 



MỘT SỐ NGHIÊN CỨU  





Trước và sau can thiệp 
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•  All 9 rooms of patients with CDI positive 
cultures prior to cleaning vs. 7 (78%) after 
housekeeping cleaning (p = 0.5), vs. only 1 
(11%) after bleach disinfection by research 
staff (p = 0.031) 

 
•  After an educational intervention, rates 
of environmental contamination after 
housekeeping cleaning were significantly 
reduced 



Gỉam môi trƣờng lây nhiễm  

Gỉam lây nhiễm VRE   

• Tăng cường làm 

sạch môi trường  

• Giảm đáng kể VRE 

trên môi trường,  

• Giảm nhiễm khuẩn 

do VRE trên BN 

  

 

Hayden MK et al.  Clin Infect Dis 2006;42:1552 



MỘT SỐ HÓA CHẤT SỬ DỤNG 

TRONG LÀM SẠCH 

 





ĐỒ VẬT KHÔNG THIẾT YẾU 

• Đồ vật không thiết yếu 
– Bô cho BN   
– Máy đo huyết áp 
– Nạng chống 
– Máy tính   

• Bề mặt môi trường không thiết yếu 
– Thành giường 
– Đồ vật cạnh giường và bàn ăn trên giường   
– Nút bấm gọi NVYT 
– Đồ vật trong phòng 
– Sàn nhà 

Rutala WA et al.  CDC Guideline for Disinfection & Sterilization 

In Healthcare Facilities, 2008 



HÓA CHẤT KHỬ KHUẨN TRONG  

VỆ SINH MÔI TRƢỜNG 

UD: Cách pha theo khuyến cáo của nhà sản xuất 

 

William A. Rutala , Disinfection and Sterilization, APIC conference 2012;  
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KHẢ NĂNG BẤT HOẠT NOROVIRUS 

Ở CHUỘT VÀ NGƢỜI 

INACTIVATION OF MURINE AND HUMAN NORVOVIRUS 



Những hóa chất thường sử dụng trong 
làm sạch và khử khuẩn môi trường 

• Hợp chất Chlorine and Chlorine: 
– Sodium hypochlorite (5.25 – 6.15% solutions) – 

“bleach”  
– Sodium dichloroisocyanurate tablets 
– Demand-release chlorine dioxide, chloramine-T 

• Ethyl or isopropyl alcohol (70-90%) 
• Dung dịch chứa Amonium bậc 4 
• Chất tẩy rửa diệt khuẩn phenoleic 
• Chất tẩy rửa diệt khuẩn có iode 
• Dung dịch  hydrogen peroxide   

 



Nồng độ Sodium hypochlorite (5.25 – 6.15% 
solutions) “household bleach” 

Cách pha Phần triệu chlorine có 
Parts per million (ppm)   

Comments 

household bleach 
không pha loãng 

        52,500 - 61,500  

1:10 tỷ lệ pha loãng           5,250 - 6,150 Tiêu diệt được bào tử C. 
difficile    

1:50 tỷ lệ pha loãng            1,050 - 1,230 Bất hoạt được Mtb, 
Norovirus 

1:500 tỷ lệ pha loãng               105 - 123 Bất hoạt được các vi 
sinh vật thông thường   



Ƣu và nhược điểm của một số hóa chất 
khử khuẩn thường dùng   

Hóa chất Ƣu điểm Nhược điểm 

Sodium hypochlorite 

(household bleach) 

Không đắt tiền 

Tác dụng nhanh 

Luôn sẵn có 

Khả năng diệt bacteria,spores, 
Mtb, viruses 

Mùi có thể gây kích ứng 

Ăn mòn dụng cụ kim loại 

Bị bất hoạt bởi chất hữu cơ 

Có thể làm mất màu vải   

Ethyl or isopropyl 
alcohol (70-90%) 

Không đắt 

Luôn sẵn có 

Hiệu quả nhanh 

Khả năng diệt bacteria, Mtb, 
viruses 

Không tiêu diệt được bào 
tử vi khuẩn 

Không sử dụng trên diện 
rộng được 

Rutala WA et al.  CDC Guideline for Disinfection & Sterilization 

In Healthcare Facilities, 2008 



Ƣu và nhược điểm của một số hóa chất 
khử khuẩn thường dùng  

Hóa chất Ưu điểm Nhược điểm 

Hợp chất 
amonium bậc 4 

Rất rẻ 

Luôn sẵn có 

Chất làm sạch tốt 

Không có tác dụng với bào tử 
vi khuẩn , Mtb,  virút không 
có vỏ 

Dễ bị nhiễm khuẩn 

Phenolics Luôn sẵn có Khi sử dụng có thể gây ngộ 
độc cho trẻ em 

Có tác dụng kém với bào tử vi 
khuẩn và vi rút không có vỏ    



CÁC PHƢƠNG PHÁP LÀM SẠCH 

VÀ KHỬ KHUẨN 

 



KHỬ NHIỄM BỀ MẶT PHƯƠNG PHÁP CỔ ĐIỂN 

KỸ THUẬT VỚI GIẺ LAU Log10  MRSA giảm khi  

lau với Amonium bậc 4 

Giẻ lau thường  4,41 

Phun xịt và lau 4,41 

Phun xịt,lau, xịt (để 1 phút), lau 4,41 

Phun xịt 4,41 

Phun xịt, lau, phun xịt để khô 4,41 

Lau một lần duy nhất với Amonium 

bậc 4 

4,55 

Nhóm chứng 

Chất tẩy rửa 2,88 







PHƯƠNG PHÁP KHỬ NHIỄM 
PHÒNG MỚI BẰNG TIA CỰC TÍM 

• Đèn UV tự phát sáng ra tia cực tím ( có 
bước sóng 254 nm) đặt trong phòng 
bệnh sau khi đã cho BN ra ngoài và làm 
sạch phòng.     

• Đèn UV có thể diệt được từ những vi 
sinh vật thông thường đến bào tử vi 
khuẩn,      

• Làm giảm đáng kể lượng vi khuẩn trong 
phòng người bệnh  

• Rất dễ dàng sử dụng và thời gian cho 1 
chu kz xử l{ ngắn.   





Hiệu quả diệt khuẩn của đèn cực tím 

Với sự bao phủ của tia cực tím, trong một chu trình với thời gian 5 
-10 phút ( có khả năng giảm 80% tác nhân gây bệnh 



Phƣơng pháp khử khuẩn phòng mới: phun 

sƣơng dung dịch Hydrogen Peroxide   

• 2 kỹ thuật phun sƣơng HP mới cho khử nhiễm phòng   

– Quy trình khí phun sƣơng  

– Quy trình “ga khô” 

   

• Đây là hai phƣơng pháp khác nhau đƣợc sử dụng và đã 

đƣợc chứng minh có hiệu quả.   

– Tuy nhiên những kinh nghiệm thƣờng đƣợc sử dụng nhiều nhất 

trong bệnh viện là khí phun sƣơng “micro-condensation 

process”       

 
McAnoy AM: Vaporous Decontamination Methods,  Australian Government DSTO 2006 

French GL et al.  J Hosp Infect 2004;57:31; Jeanes A et al.   J Hosp Infect 2005;61:85 

Bates CJ et al.  J Hosp Infect 2005;61:364 



HỆ THỐNG KHỬ KHUẨN PHÕNG MỚI BẰNG 

HYDROGEN PEROXIDE 



Quy trình khử khuẩn phòng với 

Hydrogen peroxide 

• Ống thông gió / cửa ra vào phải được đóng, 

• Khí HP phun vào căn phòng trống cho đến khi đạt được liều 

lượng quy định. 

• Khí HP khi  phun vào sau khi tương tác sẽ tạo thành oxy và 

hơi nước, do vậy Không độc hại, 

• Thời gian phun phòng bệnh chuẩn = 2 giờ 20 phút 

• Hiệu quả cao chống lại MTB, bào tử vi khuẩn, nấm, virus. 

Hiệu quả rõ với C. difficile và Enterococci kháng vancomycin 



HIỆU QUẢ CỦA HỆ THỐNG KHỬ KHUẨN 

PHÕNG MỚI BẰNG HP 



MỘT NGHIÊN CỨU KHÁC VỀ HIỆU QUẢ 

CỦA HP TRONG KHỬ KHUẨN PHÕNG 

Phƣơng pháp nghiên cứu: 
Đánh giá hiệu quả trước và sau khi 

sử dụng HP 

 

Kết quả 
- Tần suất mắc mới C.Difficile 

 

- Tần suất mắc giảm từ 2,28 

ca/1000 ngày nằm viện ở 5 

khoa (p=0,047) và giảm từ 1,36 

xuống còn 0,84 trong toàn bệnh 

viện (p=0,26) 

 

- Giảm mật độ C.D trước và sau 

can thiệp có ý nghĩa thống kê (p 

< 0,001) 



5. LÀM THẾ NÀO ĐỂ CẢI TIẾN VỆ SINH BỀ 

MẶT TRONG BỆNH VIỆN 

1. Huấn luyện NVVS những kiến thức và kỹ năng 

thực hành VS môi trƣờng bệnh viện theo đúng 

những quy định của bệnh viện   

2. Đảm bảo NVVS thực hiện đúng quy trình làm sạch 

và khử khuẩn bề mặt.      

3. Xây dựng và ban hành những quy định về vệ isnh 

bệnh viện từ kỹ thuật cho đến phƣơng tiện và 

ngƣời thực hiện.   

Sehulster L et al. HICPAC Environmental Guideline MMWR Recomm Rep 2003;52(RR-10):1  

Rutala WA et al.   HICPAC Guideline for Disinfection and Sterilization 

 in Healthcare Facilities, 2008 

Dumigan DG et al.  Am J Infect Control 2010 (in press) 



Những khuyến cáo mới từ những hiệp hội KSNK 

• 2001 AIA “Guidelines for Design and Construction of 
Hospital and Health Care Facilities 

• 2003 CDC “Guidelines for Environmental Infection 
Control in Health-Care Facilities” 

• 2004 JCAHO “Environment of Care – Essentials for 
Health Care” Fourth Edition 



Phƣơng pháp đánh giá độ sạch sau xử lý 

1. Kiểm tra bằng trực quan 

2. Kiểm tra bằng bảng kiểm để đảm bảo bề mặt đã được làm 

sạch 

3. Kiểm tra bằng đánh dấu bề mặt bằng thuốc nhuộm huỳnh 

quang, và sau làm sạch kiểm tra để xem vị trí  đánh dấu đã 

được làm sạch trong quá trình làm vệ sinh 

4. Lấy mẫu bề mặt và nuôi cấy (đếm số lượng  khúm mọc) 

Liên hệ với tấm thạch hoặc làm ẩm nền văn hóa tăm bông 

5. xét nghiệm phát quang sinh học để đo lường sạch bằng 

phát hiện chất hữu cơ (ATP) 

Griffith CJ et al.  J Hosp Infect 2000;45:19 

Cooper RA et al.  Am J Infect Control 2007;35:338 

Lewis T et al.  J Hosp Infect 2008;69:156 

Dancer SJ  J Hosp Infect 2009;73:378 



Bảng kiểm hàng ngày vị trí hay 

đụng chạm vào 

Thành giường 

Bàn ăn 

Điều khiển ti vi 

Nút gọi NVYT 

Điện thoại 

Tay vịn và đỡ trong phòng tắm 

                   Chỗ ngồi trong WC 

                    Tay cầm vòi nước xịt rửa  

Nút bấm đèn chiếu sáng 

Nắm cửa mở 



Dùng hệ thống đánh dấu huỳnh 
quang để giám sát VSMT 

  

DÙNG Fluorescent , đánh 

dấu các vị tri giám sát, 

sau 10 phút dùng đèn cực 

tím soi. 

 

Carling PC et al Clin Infect Dis 

2006;42:385 



  

      Bƣớc 1         Bƣớc 2              Bƣớc 3 

Phƣơng pháp xét nghiệm phát quang sinh học để 

đo lƣờng sạch bằng phát hiện chất hữu cơ (ATP) 

Sử dụng que lấy mẫu 
bề mặt 

Đặt que vào trong ống 
tương tác 

Đặt ống vào trong máy đo 
phát quang sinh học và 
đọc kết quả  



Có, chúng 
tôi có thể 
làm được 



KSNK thành 
công sẽ làm 
giảm NKBV, 
giảm quá tải, 
giảm chi phí, 
Hiệu quả   … 

… và điều đó sẽ  
làm giảm chi phí, 
An toàn BN, NVYT 
 



KẾT LUẬN  
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