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ABSTRACT 

Objective: This study aims to describe the current status of compliance with hand hygiene practices 

of medical staff at the Neonatal Intensive Care Unit at Hung Vuong Hospital in 2024. 

Subjects and methods: A cross-sectional study design was conducted among 32 medical staff, 

including doctors, nurses and midwives. The study conducted direct and indirect (camera-based) 

hand hygiene monitoring from September to December 2024. 

Results: The compliance rate of the “5 moments of hand hygiene” reached 95.6%. The rate of 

medical staff correctly performing all 6 hand hygiene steps reached 92%. The rate of staff washing 

their hands after contact with the patient's environment was only 87.5%. 

Conclusion: The hospital has implemented effective interventions to improve the hand hygiene 

compliance rate of healthcare workers, contributing to infection prevention efforts in the Neonatal 

Intensive Care Unit setting. 

Keywords: Hand hygiene, neonatal intensive care, infection control. 
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TÓM TẮT 

Mục tiêu: Nghiên cứu này nhằm mô tả thực trạng tuân thủ thực hành vệ sinh tay của nhân viên y tế 

tại Khoa Hồi sức sơ sinh, Bệnh viện Hùng Vương năm 2024. 

Đối tượng và phương pháp: Thiết kế nghiên cứu cắt ngang được tiến hành trong số 32 nhân viên y 

tế, bao gồm bác sĩ, điều dưỡng và nữ hộ sinh. Nghiên cứu tiến hành giám sát vệ sinh tay trực tiếp và 

gián tiếp (dựa trên camera) từ tháng 9 đến tháng 12 năm 2024.  

Kết quả: Tỷ lệ tuân thủ “5 thời điểm vệ sinh tay” đạt 95,6%. Tỷ lệ nhân viên y tế thực hiện đúng cả 

6 bước vệ sinh tay đạt 92%. Tỷ lệ nhân viên rửa tay sau khi tiếp xúc với môi trường xung quanh 

người bệnh chỉ đạt 87,5%. 

Kết luận: Bệnh viện đã thực hiện tốt các can thiệp góp phần nâng cao tỷ lệ tuân thủ vệ sinh tay của 

nhân viên y tế về vệ sinh tay, góp phần vào các nỗ lực phòng ngừa nhiễm trùng trong bối cảnh Khoa 

Hồi sức sơ sinh. 

Từ khóa: Vệ sinh tay, chăm sóc tích cực sơ sinh, kiểm soát nhiễm khuẩn. 

 

1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Nhiễm khuẩn bệnh viện là các nhiễm khuẩn phát sinh 

trong quá trình chăm sóc y tế, thường xuất hiện sau 48 

giờ nhập viện. Đây là vấn đề nghiêm trọng, gây kéo dài 

thời gian nằm viện, tăng chi phí, tỷ lệ tử vong và gánh 

nặng cho hệ thống y tế. Theo Tổ chức Y tế Thế giới, 

mỗi năm có hàng trăm triệu ca nhiễm khuẩn bệnh viện 

trên toàn cầu, trong đó các nước đang phát triển chịu 

ảnh hưởng nặng nề hơn.  

Tại Việt Nam, tỷ lệ nhiễm khuẩn bệnh viện dao động 

từ 3,5-10%, tùy theo đặc điểm bệnh viện và khu vực. 

Đặc biệt tại các khoa hồi sức sơ sinh, tỷ lệ có thể lên 

đến 12,4-38,3%, với tỷ suất mắc mới khoảng 44,8 

ca/1000 trẻ/ngày. Trẻ sơ sinh là đối tượng dễ mắc 

nhiễm khuẩn bệnh viện do hệ miễn dịch chưa hoàn 

thiện, nhất là trẻ sinh non, nhẹ cân hoặc cần các thủ 

thuật xâm lấn [1]. Để kiểm soát nhiễm khuẩn bệnh viện, 

Bộ Y tế đưa ra 14 biện pháp, trong đó vệ sinh tay là 

biện pháp cơ bản, dễ thực hiện và hiệu quả nhất. Nhiều 

nghiên cứu cho thấy vệ sinh tay đúng cách giúp giảm 

30-50% tỷ lệ nhiễm khuẩn bệnh viện [2]. 

Khoa Hồi sức sơ sinh, Bệnh viện Hùng Vương được 

thành lập từ tháng 1/2024, sau khi tách từ Khoa Sơ sinh. 

Đây là đơn vị tiếp nhận các trẻ sơ sinh nặng, cần chăm 

sóc đặc biệt và can thiệp chuyên sâu. Do đó, kiểm soát 

nhiễm khuẩn, đặc biệt là tuân thủ vệ sinh tay, có vai trò 

then chốt trong phòng ngừa lây nhiễm cho trẻ. Trong 

năm 2023, tỷ lệ vệ sinh tay của nhân viên Khoa Sơ sinh 

dao động từ 78-86%. Đến quý I năm 2024, tỷ lệ tỷ lệ 

vệ sinh tay của nhân viên Khoa Hồi sức sơ sinh là 

81,3%, thấp hơn yêu cầu ≥ 90% do Ban Giám đốc bệnh 

viện đề ra, nhằm hạn chế nhiễm trùng sơ sinh - nguyên 

nhân tử vong hàng đầu tại khoa [3]. Từ thực trạng trên, 

chúng tôi xây dựng đề án “Cải thiện tỷ lệ vệ sinh tay 

trong thăm khám và chăm sóc của nhân viên y tế Khoa 

Hồi sức sơ sinh, Bệnh viện Hùng Vương năm 2024”, 

nhằm nâng cao tuân thủ vệ sinh tay, giảm nguy cơ lây 

truyền vi khuẩn và phòng chống nhiễm khuẩn sơ sinh 

hiệu quả hơn. 

Mục tiêu của nghiên cứu này nhằm xác định tỷ lệ vệ 

sinh tay đúng và đủ các bước của nhân viên y tế; tìm 

hiểu các yếu tố liên quan đến tuân thủ vệ sinh tay. 

2. ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Thiết kế nghiên cứu 

Nghiên cứu cắt ngang mô tả định lượng kết hợp định 

tính. 

2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu 

Nghiên cứu thực hiện từ tháng 9 đến tháng 12 năm 

2024 tại Khoa Hồi sức sơ sinh, Bệnh viện Hùng Vương.  
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2.3. Đối tượng nghiên cứu 

Bác sĩ, điều dưỡng đang làm việc tại Khoa Hồi sức sơ 

sinh, Bệnh viện Hùng Vương trong thời gian thực hiện 

nghiên cứu. 

2.4. Cỡ mẫu, chọn mẫu 

Nghiên cứu tiến hành giám sát toàn bộ các cơ hội giám 

sát vệ sinh tay của nhân viên y tế Khoa Hồi sức sơ sinh. 

Trong quý IV năm 2024, nhóm nghiên cứu đã giám sát 

được 278 cơ hội vệ sinh tay của bác sĩ và 1004 cơ hội 

vệ sinh tay của điều dưỡng/hộ sinh. Sau khi giám sát, 

tiến hành phỏng vấn sâu 32 nhân viên y tế để tìm hiểu 

một số yếu tố ảnh hưởng. 

2.5. Nội dung nghiên cứu 

Nhân viên y tế được tính là vệ sinh tay đúng khi tuân 

thủ đầy đủ quy trình 6 bước vệ sinh tay. Khi nhân viên 

y tế thực hiện thiếu bất kỳ bước nào thì được tính là vệ 

sinh tay chưa đúng. 

Cách tính mức tuân thủ cơ bản: 

Tỷ lê tuân thủ vệ sinh tay (%) = Số lượt vệ sinh tay 

đúng và đủ × 100/Số cơ hội vệ sinh tay. 

Trong đó: số lượt vệ sinh tay đúng và đủ là số lần nhân 

viên y tế vệ sinh tay đúng thời điểm, đúng 6 bước; số 

cơ hội vệ sinh tay là những thời điểm phải vệ sinh tay 

(theo 5 thời điểm vệ sinh tay của Tổ chức Y tế Thế 

giới). 

2.6. Kỹ thuật, công cụ và quy trình thu thập số liệu 

- Trực tiếp: giám sát viên tiến hành sử dụng bộ công cụ 

giám sát tuân thủ vệ sinh tay do Khoa Kiểm soát nhiễm 

khuẩn cung cấp, tiến hành giám sát ngẫu nhiên nhân 

viên y tế vào mỗi buổi sáng trong khung giờ từ 7 giờ 

15 phút đến 9 giờ 30 phút, mỗi buổi chiều từ 13 giờ 30 

phút đến 15 giờ 30 phút, vì đây là khoảng thời gian tập 

trung thăm khám và chăm sóc của các bác sĩ, điều 

dưỡng, hộ sinh tại khoa.  

- Camera: giám sát viên quan sát nhân viên y tế trong 2 
khung giờ: buổi sáng trong khung giờ từ 6 giờ 30 phút 

đến 7 giờ 30 phút, buổi chiều từ 16 giờ 30 phút đến 17 
giờ 30 phút, vì đây là khung giờ chuyển giao giữa hành 

chính và ca trực, có nguy cơ bỏ sót cơ hội rửa tay. 

Sau khi tiến hành giám sát, giám sát viên tiến hành 

phỏng vấn 32 nhân viên y tế bằng bộ câu hỏi mở soạn 

sẵn để tiến hành tìm hiểu một số yếu tố ảnh hưởng đến 

tuân thủ vệ sinh tay của nhân viên y tế. 

2.7. Xử lý và phân tích số liệu 

Bộ công cụ giám sát sau khi được thực hiện sẽ được 

làm sạch vào cuối ngày và được nhập liệu bằng công 

cụ Epidata. 

Số liệu sau đó được phân tích bằng phần mềm Stata 

14.0 để mô tả thực trạng và phân tích một số yếu tố liên 

quan đến tuân thủ vệ sinh tay của nhân viên y tế. 

2.8. Đạo đức nghiên cứu 

Đề án được Hội đồng Đạo đức trong nghiên cứu y sinh 

học Bệnh viện Hùng Vương thông qua theo Quyết định 

số 7178/HĐĐĐ-BVHV ngày 06/12/2024, ngày chấp 

thuận 23/08/2024. 

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Thực trạng tuân thủ vệ sinh tay  

Tổng số cơ hội giám sát trên 32 nhân viên y tế là 1282 cơ hội. 

 

Biểu đồ 1. Tỷ lệ tuân thủ vệ sinh tay đủ 6 bước theo nhóm đối tượng 

Ghi chú: VST là vệ sinh tay. 
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Qua giám sát trong vòng 3 tháng, số thời điểm cần thực hiện vệ sinh tay (số cơ hội) là 1282, trong đó số lần thực 

hiện đúng kỹ thuật vệ sinh tay của toàn thể nhân viên khoa là 1179 lần (số tuân thủ), đạt tỷ lệ 92% toàn khoa. 

 

Biểu đồ 2. Tỷ lệ tuân thủ vệ sinh tay 5 thời điểm theo nhóm đối tượng 

Theo kết quả tổng hợp từ giám sát gián tiếp và trực tiếp, tỷ lệ vệ sinh tay đủ 5 thời điểm của nhân viên y tế Khoa 

Hồi sức sơ sinh đạt 94,9% 

 

Biểu đồ 3. Tỷ lệ tuân thủ vệ sinh tay 5 thời điểm theo chỉ định vệ sinh tay 

Biểu đồ 3 cho thấy nhân viên y tế tuân thủ vệ sinh tay tốt ở hầu hết các thời điểm, đặc biệt đạt 100% trước khi 

thực hiện thủ thuật. Tuy nhiên, tỷ lệ vệ sinh tay đúng thấp nhất là sau khi tiếp xúc môi trường xung quanh bệnh 

nhân (87,5%), cho thấy đây là thời điểm dễ bị bỏ sót và cần được cải thiện. 

96.4%

94.5%
94.9%

3.6%

5.5%
5.1%

91%

92%

93%

94%

95%

96%

97%

98%

99%

100%

Bác sĩ Điều dưỡng/Hộ sinh Tổng

VST Đúng VST Chưa đúng

95.90%

100%

94.60%

97.40%

87.50%

4.1%

5.4%

2.60%

12.50%

80.00% 85.00% 90.00% 95.00% 100.00%

Trước khi tiếp xúc bệnh nhân

Trước khi thực hiện thủ thuật

Sau khi tiếp xúc bệnh nhân

Sau khi tiếp xúc máu, dịch tiết

Sau khi tiếp xúc môi trường xung quanh 

bệnh nhân

VST Đúng VST Chưa đúng



P.T.T. Hien et al / Vietnam Journal of Community Medicine, Vol. 66, Special Issue 11, 145-150 

    149 
 

3.2. Một số yếu tố ảnh hưởng đến tuân thủ vệ sinh 

tay 

Trong phỏng vấn 32 nhân viên y tế về các yếu tố ảnh 

hưởng đến tuân thủ vệ sinh tay, cũng như hiệu quả vệ 

sinh tay, chúng tôi ghi nhận các yếu tố liên quan như 

sau:  

- 100% nhân viên y tế đã được huấn luyện về kiến thức 

và kỹ năng vệ sinh tay. Tuy nhiên việc giám sát từ nhân 

viên giám sát, camera sẽ làm tăng tính tuân thủ của 

nhân viên y tế.  

- Bác sĩ tại khoa tuân thủ rất tốt khi thực hiện các thủ 

thuật xâm lấn, tuy nhiên sự tuân thủ trong lúc khám 

bệnh thì chưa đầy đủ. Ngược lại, điều dưỡng tuân thủ 

vệ sinh tay trong khâu chăm sóc bệnh nhân tốt hơn. Đối 

tượng hộ lý cần phải tập huấn thêm vì có thể đối tượng 

này chưa hiểu về lợi ích khi tuân thủ vệ sinh tay nên 

ảnh hưởng đến sự tuân thủ. 

- Ở khu vực phòng cách ly, nhân viên tuân thủ vệ sinh 

tốt. 

- Tuy nhiên vẫn còn các một số yếu tố gây cản trở vệ 

sinh tay theo nhân viên y tế: hóa chất vệ sinh tay gây 

kích ứng và khô da tay, thời gian làm việc nhiều, đặc 

biệt các khung giờ cao điểm nên bỏ sót các cơ hội rửa 

tay, thiếu bồn rửa tay ở một số vị trí cho nhân viên ưu 

rửa tay bằng xà phòng.  

4. BÀN LUẬN 

4.1. Thực trạng tuân thủ vệ sinh tay 

Về kỹ thuật, vệ sinh tay đủ 6 bước là số lần thực hiện 

đúng 6 bước vệ sinh tay theo hướng dẫn, đủ thời gian 

và đúng kỹ thuật thực hiện. Qua giám sát trong vòng 3 

tháng, tỷ lệ vệ sinh tay đủ 6 bước đạt tỷ lệ 92% toàn 

khoa. Tỷ lệ này cũng tương đương với nghiên cứu can 

thiệp của Đỗ Thị Hà và cộng sự (2019) tại Bệnh viện 

Thống Nhất thành phố Hồ Chí Minh [4]. Trong nghiên 

cứu này, các tác giả can thiệp trên nhóm đối tượng điều 

dưỡng bằng hình thức truyền thông nhóm nhỏ, tập huấn 

cá nhân. Trong một nghiên cứu can thiệp khác của Trần 

Thị Thu Trang và cộng sự (2017) tại Bệnh viện Tai Mũi 

Họng thành phố Hồ Chí Minh, tỷ lệ tuân thủ vệ sinh tay 

chỉ đạt 55,1% sau can thiệp dù nhóm nghiên cứu đã 

thực hiện can thiệp đa mô thức với quy mô toàn bệnh 

viện [5]. Điều này cho thấy hiệu quả tác động của can 

thiệp trên nhóm nhỏ đối với tỷ lệ tuân thủ vệ sinh tay. 

Phân tích sâu hơn, nhóm bác sĩ có tỷ lệ vệ sinh tay đúng 

6 bước đạt 94,2%, cao hơn so với nhóm điều dưỡng/hộ 

sinh (đạt 91,3%). Điều này có khác biệt so với nghiên 

cứu của Nguyễn Thị Nghiên và cộng sự (2022) tại Bệnh 

viện Trung ương Quân đội 108 cho thấy tỷ lệ vệ sinh 

tay ở nhóm điều dưỡng thường cao hơn nhóm bác sĩ và 

các nhóm đối tượng khác [6].  

Lỗi sai thường gặp nhất ở cả 2 nhóm là sai kỹ thuật ở 

bước 5 (chà ngón cái của bàn tay này vào lòng bàn tay 

kia và ngược lại), bước này hay bị nhầm lẫn ở điểm 

thay vì chà ngón cái vào lòng bàn tay, các nhân viên 

thường có xu hướng chà mặt trong 4 ngón tay còn lại 

của tay này vào mặt ngoài 4 ngón tay còn lại của tay 

kia. Điểm này khi tập huấn cũng đã được nhóm đề án 

nhấn mạnh, tuy nhiên vẫn còn một số nhân viên thực 

hiện sai. Lỗi sai này cũng tương tự như trong nghiên 

cứu của Arias A.V và cộng sự (2016), và cũng được 

phản ánh rõ trong buổi tập huấn thông qua kết quả can 

thiệp của nhân viên tại Khoa Hồi sức sơ sinh [7].  

Qua giám sát trong vòng 3 tháng, tỷ lệ vệ sinh tay đủ 5 

thời điểm của nhân viên Khoa Hồi sức sơ sinh đạt 

94,9%, trong đó tỷ lệ vệ sinh tay đúng cơ hội ở nhóm 

bác sĩ đạt 96,4%, cao hơn so với nhóm điều dưỡng/hộ 

sinh (đạt 94,5%). Phân tích theo chỉ định vệ sinh tay, 

thời điểm trước khi thực hiện thủ thuật vô khuẩn có tỷ 

lệ tuân thủ cao nhất (100%) và thời điểm sau tiếp xúc 

với môi trường xung quanh bệnh nhân có tỷ lệ tuân thủ 

thấp nhất (87,5%). Điều này cũng phù hợp với kết quả 

được báo cáo trong đề án can thiệp của Arunakumar 

S.P.K và cộng sự (2022) tại Đơn vị Chăm sóc đặc biệt 

trẻ sơ sinh, Bệnh viện Đa khoa K.C, Ấn Độ [8]. Kết quả 

cho thấy nhân viên y tế nhận thức rõ tầm quan trọng 

của việc đảm bảo vô khuẩn đối với các thủ thuật quan 

trọng, góp phần làm giảm các biến chứng nhiễm khuẩn 

trên bệnh nhân. 

4.2. Một số yếu tố ảnh hưởng đến tuân thủ vệ sinh 

tay 

Các yếu tố ảnh hưởng đến tuân thủ vệ sinh tay của nhân 

viên y tế bao gồm cả yếu tố quan sát và yếu tố thực tế 

tại nơi làm việc. Một trong những yếu tố đáng chú ý là 

hiệu ứng Hawthorne - khi nhân viên biết mình đang bị 

quan sát nên có xu hướng thực hành vệ sinh tay tốt hơn, 

làm sai lệch kết quả giám sát và không phản ánh đúng 

thực trạng tuân thủ. Hiệu ứng này có thể khiến tỷ lệ 

tuân thủ trong bệnh viện cao hơn thực tế, ảnh hưởng 

đến việc đánh giá hiệu quả các can thiệp [9]. 

Qua giám sát trực tiếp, một số nhóm đối tượng có tỷ lệ 

tuân thủ thấp hơn như: bác sĩ, hộ lý, nhân viên nam, 

người làm việc tại khu cấp cứu - hồi sức tích cực, nhân 

viên mang găng tay, hoặc thực hiện các thủ thuật có 

nguy cơ lây nhiễm cao. Ngoài ra, những khu vực cần 

tần suất vệ sinh tay cao cũng ảnh hưởng đến mức độ 

tuân thủ. Kết quả phỏng vấn nhân viên y tế cho thấy 

một số rào cản phổ biến gồm: hóa chất vệ sinh tay gây 

khô hoặc kích ứng da, bồn rửa tay bố trí không thuận 

tiện, thiếu dung dịch rửa tay hoặc khăn lau, công việc 

quá bận, quá tải bệnh nhân và thiếu nhân lực, khiến 

nhân viên khó đảm bảo thời gian thực hiện vệ sinh tay 

đúng quy định [10]. 

5. KẾT LUẬN 

Tỷ lệ vệ sinh tay đủ 6 bước của nhân viên y tế Khoa 

Hồi sức sơ sinh đạt 92%. Tỷ lệ vệ sinh tay đúng 5 thời 

điểm theo hướng dẫn của Tổ chức Y tế thế giới đạt 

94,9%. Tuy chưa có số liệu cụ thể về mối liên quan giữa 

vệ sinh tay và giảm tỷ lệ nhiễm trùng sơ sinh, nhưng 

nhiều bằng chứng y văn đã cho thấy mối tương quan 
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nghịch giữa vệ sinh tay và nhiễm khuẩn bệnh viện. 

Trong tương lai, nếu có thể nhân rộng mô hình cải thiện 

tuân thủ vệ sinh tay cho các khoa khác trong bệnh viện, 

cũng như cho nhóm đối tượng người bệnh và thân nhân, 

sẽ góp phần không nhỏ trong giảm tỷ lệ lây truyền mầm 

bệnh, giảm nhiễm khuẩn bệnh viện, từ đó góp phần 

giảm chi phí điều trị cho người bệnh, giảm gánh nặng 

bệnh tật cho gia đình và xã hội. 
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