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Từ viết tắt

o BV : Bệnh viện

o ĐHYD TPHCM : Đại học Y Dược TPHCM

o NKVM : Nhiễm khuẩn vết mổ

o VSTNK : Vệ sinh tay ngoại khoa
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NỘI DUNG

1. Đặt vấn đề

2. Phương pháp nghiên cứu

3. Kết quả - Bàn luận

4. Kết luận

5. Kiến nghị

ĐẶT VẤN ĐỀ

o VSTNK biện pháp quan trọng phòng ngừa NKVM

o Tuân thủ VSTNK trước khi phẫu thuật:

• Tại Hoa Kỳ: 18% (rào cản thiếu giám sát, đào tạo thực hành trực tiếp)
[Xavier Schwartz, 2018]

• Nepal: 13%, quy trình (81,5%), thời gian (27,7%), tuân thủ chung 75,9%
(rào cản thiếu giám sát, phản hồi định kỳ) [Anisha Paudel, 2019]

• Pakistan: 14,6% (quan sát qua camera) [Khan A, 2017]

• Việt Nam:

 BV Hùng Vương: trước can thiệp 48,8% [Trần Thị Thúy Hằng, 2020]

 BV Quận Thủ Đức: 38,2% [Nguyễn Thị Hồng, 2021]
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MỤC TIÊU

1. Xác định tỉ lệ tuân thủ đúng quy trình VSTNK trước và sau can thiệp

tại Bệnh viện ĐHYD TPHCM

2. So sánh tỉ lệ tuân thủ đúng quy trình VSTNK trước và sau can thiệp

tại Bệnh viện ĐHYD TPHCM
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Chỉ số đánh giá

1. Tỷ lệ tuân thủ quy trình VSTNK

2. Tiêu chuẩn đánh giá tuân thủ: khi đáp ứng cả 3 tiêu chí

o Đủ bước

o Đúng kỹ thuật

o Đúng thời gian

=
Tổng số lượt tuân thủ x 100

Tổng số lượt quan sát

PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

₋ Thiết kế nghiên cứu: Cắt ngang

₋ Thời gian: 04/2022 - 12/2022

₋ Địa điểm: Bệnh viện Đại Học Y Dược TPHCM

₋ Đối tượng – Cỡ mẫu

o Tất cả nhân viên y tế cơ hữu và có thực hiện phẫu thuật tại BV
ĐHYD TPHCM

o Cỡ mẫu

p = 68,5%

=> N = 332 cơ hội
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Hoạt động can thiệp

Thay đổi
hệ thống

Đào tạo
Tâp huấn

Giám sát & 
Phản hồi

Nhắc nhở tại
nơi làm việc

- Chính sách/quy
trình/hướng dẫn vệ
sinh tay

- Đặt chỉ số chất lượng
vệ sinh tay

- Thành lập “đội đặc
nhiệm” VSTNK

- Cơ sở hạ tầng: Thiết
bị (bồn rửa tay so với
trạm VST), hóa chất
& các vật tư khác

- GMHS
o Tầm quan trọng của

VSTNK
o Quy trình kỹ thuật

VSTNK
- IPC: Quy trình giám

sát & phản hồi

- Tuân thủ quy trình
VSTNK (mắt thường
& camera)

- Trang thiết bị,
phương tiện VSTNK

- Lượng xà phòng khử
khuẩn và dung dịch
chà tay khử khuẩn
(hàng tháng)

- Đánh giá KAP của
NVYT về VSTNK

- Poster (tại khu vực
rửa tay, khu vực
phòng mổ)

- Brochures

- Tất cả các tài liệu về
VSTNK đều được
đăng tải trên website
của bệnh viện (mạng
nội bộ)

9

1. Thay đổi hệ thống
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Quy định VST

“Bộ chỉ số chất lượng ”

• Vệ sinh tay ngoại khoa
• Minimum 99%
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VSTNK “Task force”

Đội VSTNK bao gồm:
o Ban giám đốc
o Khoa GMHS
o Các chuyên khoa phẫu thuật
o Khoa KSNK
o Phòng KHTH
o Phòng Quản lý chất lượng
o Phòng điều dưỡng

Bồn rửa tay ngoại khoa đạt tiêu chuẩn

o Thép không gỉ

o Vòi cấp nước tự
động/bàn đạp chân tự
động

o Kiểm soát vi sinh vật
chất lượng nước màng
siêu lọc

o Khăn vải/khăn giấy dùng
một lần
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2. Đào tạo – Tập huấn

Kế hoạch tập huấn

o Nhân viên mới

o Hàng năm/Tất cả nhân viên
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Ai là người tập huấn?

o “Idol”

o Có kinh nghiệm

o Trưởng/Phó phòng

Hoạt động đào tạo

Giảng đường NVYT có thể nhìn thấy vi 
khuẩn một cách trực quan

(kính hiển vi)

Mô phỏng
(video)

Trực tiếp
(tại bồn rửa tay)
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Posters & brochures

Quy trình VSTNK được điều
chỉnh từ WHO & BYT

Tài liệu đào tạo có sẵn “everywhere”

o Tài liệu

o Poster/ brochures

o Clips/Video

=> Dễ dàng truy cập

=> Mạng nội bộ của BV
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3. Giám sát – Phản hồi

Kế hoạch giám sát

Thông báo cho tất cả các Khoa/Đơn vị

o Thời gian

o Địa điểm

o Giám sát viên

o Công khai

o Không che giấu / không bí mật
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Giám sát

Quan sát trực tiếp Quan sát qua camera
NV giám sát quan sát camera 

Phản hồi

o Ngay lập tức

o Cá nhân

o Có thể sử dụng
các phương tiện
xã hội khác
(viber, zalo)
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Phản hồi tỷ lệ tuân thủ

o Theo khoa

o Hệ thống của
bệnh viện

4. Nhắc nhở tại nơi làm việc
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Posters ở khu vực rửa tay
& trong phòng mổ

Đồng hồ chuyên dụng để VSTNK

Giảm tỷ lệ không tuân thủ về thời gian
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Tài liệu VSTNK 

o Sổ tay VSTNK

o Poster/ brochures

o Clips/Video

o Có sẵn 24/7 và dễ dàng
tiếp cận với mọi NVYT

KẾT QUẢ - BÀN LUẬN
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1. Tỷ lệ tuân thủ quy trình VSTNK
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2. So sánh tỷ lệ tuân thủ quy trình VSTNK trước và
sau can thiệp

1. Khan, A. and S. Nausheen, Compliance of surgical hand washing before surgery: Role of remote video surveillance. J Pak Med Assoc, 2017. 67(1): p. 92-96.
2. Trần, T. T. H (2020). Hiệu quả của chương trình can thiệp tăng cường tuân thủ quy trình rửa tay phẫu thuật tại Bệnh viện Hùng Vương năm 2019. Tạp Chí Phụ sản, 18(2), 43-47.

 Trước can thiệp  
(n=358; 47,8%) 

Sau can thiệp 
(n=390; 52,1%) p-

value 
OR 

(KTC 95%) 
Cơ hội 

tuân thủ/ 
quan sát 

 Tỷ lệ 
tuân thủ 

(%)  

Cơ hội 
tuân thủ/ 
quan sát 

 Tỷ lệ 
tuân thủ 

(%)  

Phương pháp quan sát       

 Trực tiếp (mắt thường) 151/183 82,5 182/200 91,0 0,01 2,1 (1,1 – 4,2) 

Trực tiếp (qua camera) 103/175 58,8 152/190 80,0 0,001 2,7 (1,7 – 4,5) 

Chung 254/358 70,9 334/390 85,6 0,001 2,4 (1,6 – 3,5) 
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Tỷ lệ tuân thủ theo đối tượng

 Trước can thiệp  
(n=358; 47,8%) 

Sau can thiệp 
(n=390; 52,1%) p-

value 
OR 

(KTC 95%) 
Cơ hội 

tuân thủ/ 
quan sát 

 Tỷ lệ 
tuân thủ 

(%)  

Cơ hội 
tuân thủ/ 
quan sát 

 Tỷ lệ 
tuân thủ 

(%)  

Đối tượng       

 Điều dưỡng dụng cụ  90/136 86,8 103/127 95,3 0,006 2,2 (1,2 – 4,1) 

Phẫu thuật viên 65/108 66,2 89/114 81,1 0,003 2,4 (1,3 – 4,3) 

Bác sĩ gây mê 99/114 60,1 142/149 78,1 0,01 3,1 (1,1 – 9,2) 

 

1. Khan, A. and S. Nausheen, Compliance of surgical hand washing before surgery: Role of remote video surveillance. J Pak Med Assoc, 2017. 67(1): p. 92-96.



08/05/2023

19

Tỷ lệ tuân thủ theo quy trình

 Trước can thiệp  
(n=358; 47,8%) 

Sau can thiệp 
(n=390; 52,1%) p-

value 
OR 

(KTC 95%) 
Cơ hội 

tuân thủ/ 
quan sát 

 Tỷ lệ 
tuân thủ 

(%)  

Cơ hội 
tuân thủ/ 
quan sát 

 Tỷ lệ 
tuân thủ 

(%)  

Quy trình kỹ thuật       

 Đủ bước 315/358 87,9 382/390 97,9 0,001 6,5 (2,9 – 16,2) 

Đúng kỹ thuật 312/358 87,2 367/390 94,1 0,001 2,4 (1,4 – 4,1) 

Đủ thời gian 295/358 82,4 375/390 96,1 0,001 5,2 (2,9 – 10,2) 

 

Anish Paudel, Compliance of surgical hand scrub in operation theatre of teaching hospital, Chitwan, Journal of Chitwan Medical College 2019;9(27):36-40 Available online at: www.jcmc.cmc.edu.np
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KẾT LUẬN

o Tỷ lệ tuân thủ VSTNK tăng từ 70,9% lên 85,6%

o Tỷ lệ tuân thủ khi giám sát qua camera cũng tăng từ 58,9% lên 80,0%

o Tỷ lệ tuân thủ của điều dưỡng dụng cụ vòng trong, bác sĩ gây mê và

phẫu thuật viên đều cải thiện rõ rệt sau can thiệp (p<0,01)

KIẾN NGHỊ

“GAP” trong VSTNK có thể cải thiện được:

o Giám sát & Phản hồi định kỳ

o Đào tạo tập huấn
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Xin chân thành cảm ơn Thầy/Cô/Anh/Chị đã lắng nghe!


