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NGHIÊN CỨU KHOA HỌC

THỰC TRẠNG PHÂN LOẠI CHẤT THẢI RẮN Y TẾ TẠI BỆNH 
VIỆN QUẬN THỦ ĐỨC, THÀNH PHỐ HỒ CHÍ MINH NĂM 2019  

Phan Thị Thu Trang1, Võ Văn Hải1, Lê Thị Thanh Hương1

TÓM TẮT
Bệnh viện quận Thủ Đức có quy mô 11 phòng và 

38 khoa với 1791 nhân viên, mỗi ngày khám chữa bệnh 
trên 6.000 lượt bệnh nhân và điều trị nội trú bình quân 
trên 900 người. Mặc dù quản lý chất thải rắn y tế đã được 
bệnh viện quan tâm và chú trọng nhưng vẫn còn nhiều 
bất cập. Phương pháp nghiên cứu áp dụng cắt ngang mô 
tả, thực hiện quan sát tất cả dụng cụ, trang thiết bị phục 
vụ cho quản lý chất thải rắn y tế và quan sát việc phân 
loại chất thải rắn y tế tại 36 khoa/đơn vị lâm sàng, cận 
lâm sàng, sử dụng bảng kiểm được xây dựng sẵn. Kết quả 
cho thấy tỷ lệ phân loại đúng chất thải rắn y tế còn thấp 
với 65,1%. Trong đó, phân loại đúng chất thải rắn y tế 
(CTRYT) thông thường không tái chế chiếm tỷ lệ thấp 
nhất với 69,8%, tiếp đến là CTRYT thông thường tái chế 
71,7% và CTRYT nguy hại không lây nhiễm 75,4%. 

Từ khóa: Chất thải rắn y tế, quản lý chất thải rắn 
y tế, chất thải rắn y tế thông thường, chất thải rắn y tế 
nguy hại. 

ABTRACT
THE REALITY OF MEDICAL SOLID 

WASTE MANAGEMENT AT THU DUC 
DISTRICT HOSPITAL, HO CHI MINH CITY 2019

There are 11 rooms and 38 departments with 
1791 staffs in Thu Duc District Hospital. Moreover, 
there are above 6000 patients coming for examination 
and approximately over 900 in-patients at the hospital. 
Although the medical solid waste management was 
concentrated and focused on, there is still some insufficient 
points that need to be researched. Therefore, we are now 
proceeding in researching our aim to describe the reality 
of medical solid waste management at Thu Duc District 
Hospital in 2019 and evaluate the factor that affects the 
waste management. The method for this research is cross-
section descriptive research. We have observed all tools, 

equipments used for managing medical solid waste, and 
observed the medical solid waste classification in 36 
departments/ clinical units, paraclinical, also have used 
designed inventory. The result is shown that ratio of 
accurate sorting of medical solid waste was still low, only 
65.1%. Therein, the lowest ratio is in accurate sorting of 
medical solid waste without recycle, 69.8 %. Next, the 
ratio of correct sorting of recycled medical solid waste 
is 71.7 % and the ratio of correct sorting of dangerous 
uninfected medical solid waste is 75.4%. 

Keyworks: Medical solid waste, medical solid 
waste management, dangerous uninfected medical 
solid waste.

I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Chất thải y tế bao gồm từ hoạt động y tế và hoạt 

động sinh hoạt của người bệnh và người nhà người bệnh. 
Chất thải rắn y tế (CTRYT) là loại chất thải đặc biệt, chứa 
các tác nhân nguy hiểm đối với môi trường và con người. 
Do đó, vấn đề xử lý CTRYT tại các bệnh viện luôn là 
vấn đề quan tâm của toàn xã hội. Trên thực tế, do nhiều 
nguyên nhân khác nhau mà ở nhiều nơi công tác phân loại 
CTRYT chưa tuân thủ đầy đủ các quy định tại Thông tư 
liên tịch số 58/2015/TTLT-BYT-BTNMT. Chất thải rắn 
y tế nếu không được xử lý tốt thì sẽ là một trong những 
nguy cơ gây ô nhiễm nghiêm trọng đối với môi trường 
sống, là nguồn gây ô nhiễm trực tiếp đến sức khỏe cộng 
đồng. Bệnh viện quận Thủ Đức là Bệnh viện hạng I của 
thành phố Hồ Chí Minh, nằm trong khu vực cửa ngõ phía 
Đông Bắc của thành phố Hồ Chí Minh, nơi có đông dân 
cư sinh sống [1]. Hiện nay, bệnh viện có quy mô 11 phòng 
và 38 khoa với 1791 nhân viên, mỗi ngày khám chữa bệnh 
trên 6.000 bệnh nhân và điều trị nội trú bình quân trên 900 
người, 800 giường kế hoạch, công suất sử dụng giường 
bệnh 101,92%. Những con số thống kê cho thấy áp lực 
lớn về đầu tư, công tác đảm bảo nâng cao chất lượng bệnh 

Ngày nhận bài: 16/11/2020                          Ngày phản biện: 27/11/2020                    Ngày duyệt đăng: 11/12/2020

1. Trường Đại học Y tế công cộng
Tác giả chính Phan Thị Thu Trang: Email: pttt@huph.edu.vn, ĐT: 0855418222
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viện và đặc biệt là công tác phân loại chất thải y tế. Mặc 
dù công tác phân loại chất thải rắn y tế đã được bệnh viện 
quan tâm và chú trọng nhưng vẫn còn nhiều bất cập. Do 
đó chúng tôi tiến hành thực hiện đề tài “Thực trạng phân 
loại chất thải rắn y tế tại Bệnh viện quận Thủ Đức, thành 
Phố Hồ Chí Minh năm 2019”. 

II. PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
Đối tượng nghiên cứu
- Tất cả cơ sở vật chất trang thiết bị quản lý CTRYT 

bao gồm: bao bì/túi/hộp/ thùng để phân loại rác.
Thời gian và địa điểm nghiên cứu
Nghiên cứu được tiến hành từ 02/2019 đến 11/2019 

tại Bệnh viện quận Thủ Đức, thành phố Hồ Chí Minh.
Thiết kế nghiên cứu
Nghiên cứu mô tả cắt ngang. 
Cỡ mẫu và chọn mẫu
- Đối với dụng cụ, trang thiết bị phục vụ cho phân 

loại CTRYT: các dụng cụ, trang thiết bị phục vụ cho quản 
lý CTRYT là cố định, không thay đổi, do đó chỉ quan sát 

1 lượt tại mỗi khoa. Bệnh viện quận Thủ Đức có 36 khoa/
đơn vị lâm sàng hoặc cận lâm sàng. Do đó có 36 lượt quan 
sát theo bảng kiểm về dụng cụ, trang thiết bị phục vụ cho 
phân loại CTRYT (phụ lục 2).

Cỡ mẫu cho số lượt quan sát tối thiểu được ước tính 
theo công thức ước lượng cỡ mẫu cho 1 tỷ lệ:

n = Z2
(1-α/2)

p(1- p)
d2

Trong đó :
n: Cỡ mẫu cần quan sát
Z1-α/2 = 1,96 là hệ số từ phân phối chuẩn với xác suất 

sai lầm loại 1 α = 0,05. d =0,05 là sai số cho phép (5%).
Chọn p = 0,78 là tỷ lệ thực hiện đúng phân loại các 

loại rác thải y tế ước đoán, theo nghiên cứu của Hoàng 
Phương Liên về hoạt động quản lý chất thải rắn y tế tại 
Bệnh viện Đa khoa huyện Phúc Thọ năm 2016, kết quả 
cho thấy tỷ lệ thực hiện đúng phân loại chất thải rắn y tế 
là 78,8% [26]. Vậy số lượt quan sát  tối thiểu là 246 lượt 
quan sát. 

Bảng 2.1. Số lượt quan sát thực hiện theo khối

Khối Số khoa/đơn vị Số cơ hội quan sát

Khối Nội 15 105

Khối Ngoại 11 77

Khối Sản 1 7

Khối Nhi 2 14

Khối Hồi sức Cấp cứu 2 14

Khối Cận lâm sàng 5 35

Tổng cộng 36 252

Phương pháp thu thập số liệu
Thu thập thông qua việc quan sát dựa trên bảng kiểm 

được xây dựng dựa trên hướng dẫn từ Thông tư liên tịch 
số 58/TTLT-BYT-BTNMT ngày 31 tháng 12 năm 2015 
của Bộ Y tế và Bộ Tài nguyên Môi trường về quy định về 
quản lý chất thải y tế.

Xử lý và phân tích số liệu
Phân tích số liệu bằng phần mềm SPSS 18.0, chỉ 

phân tích thống kê mô tả, tần suất và tỷ lệ.

Đạo đức nghiên cứu
Nghiên cứu đã được thông qua bởi Hội đồng Đạo 

đức của Trường Đại học Y tế Công cộng tại Quyết định số 
469/2019/YTCC-HD3 ngày 16/10/2019. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
1. Thực trạng quản lý chất thải rắn y tế tại Bệnh 

viện quận Thủ Đức
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Bảng 1. Tỷ lệ các nhóm chất thải rắn y tế phát sinh được quan sát (n=252)

TT Nhóm chất thải Số lượng Tỷ lệ %

1 Chất thải lây nhiễm sắc nhọn 232 92,1

2 Chất thải lây nhiễm không sắc nhọn 224 88,9

3 Chất thải giải phẫu 112 44,4

4 Chất thải nguy hại không lây nhiễm 197 78,2

5 Chất thải y tế thông thường tái chế 240 95,2

6 Chất thải y tế thông thường không tái chế 242 96,0

Bảng 2. Tỷ lệ phân loại CTRYT ngay tại nguồn phát sinh và ngay tại thời điểm phát sinh (n=252)

Nội dung Số lượng Tỷ lệ %

CTRYT phân loại ngay tại nguồn phát sinh 226 89,7

CTRYT được phân loại ngay tại thời điểm phát sinh 211 83,7

Bảng 3. Tỷ lệ quan sát thấy CTRYT lây nhiễm bị trộn lẫn với CTRYT 

Nội dung Số lượng Tỷ lệ %

CTRYT lây nhiễm bị trộn lẫn với CTRYT khác (n=252) 7 2,8

Hỗn hợp CTRYT có chất thải lây nhiễm được xử lý đúng (n=7) 5 71,4

Bảng 4. Kết quả thực hiện phân loại CTRYT lây nhiễm sắc nhọn (n=232)

Nội dung Số lượng Tỷ lệ %

Thùng/hộp lưu giữ tạm thời CTRYT lây nhiễm sắc nhọn
Đúng 231 99,6

Không đúng 1 0,4

Mã màu của phương tiện lưu giữ tạm thời CTRYT lây 
nhiễm sắc nhọn

Đúng 232 100

Không đúng 0 0,0

CTRYT lây nhiễm sắc nhọn bị trộn lẫn với nhóm 
CTRYT khác

Đúng 226 97,4

Không đúng 6 2,6

Qua quan sát các nhóm CTRYT phát sinh, nhóm 
CTRYT thông thường có tỷ lệ cao nhất (95,2% lượt quan 
sát có CTRYT thông thường tái chế và 96,0% lượt quan 

sát có CTRYT thông thường không tái chế), thấp nhất là 
nhóm CTRYT giải phẫu (44,4%).

Tỷ lệ CTRYT được phân loại ngay tại nguồn phát sinh tương đối cao với 89,8% và tỷ lệ CTRYT được phân loại 
ngay tại thời điểm phát sinh là 83,8%.

Có 7 cơ hội quan sát thấy có CTRYT lây nhiễm 
(không sắc nhọn) bị trộn lẫn với CTRYT thông thường, tỷ 
lệ 2,8% trong tổng số 252 lượt quan sát. Trong số những 

lượt quan sát có CTRYT lây nhiễm bị trộn lẫn, có 5 lượt 
(tỷ lệ 71,4%) được xử lý đúng (xử lý hỗn hợp như một 
CTRYT lây nhiễm).
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Bảng 5. Kết quả thực hiện phân loại CTRYT lây nhiễm không sắc nhọn (n=224)

Nội dung Số lượng Tỷ lệ %

Phương tiện lưu giữ tạm thời CTRYT lây nhiễm không 
sắc nhọn

Đúng 220 98,2

Không đúng 4 1,8

Mã màu của phương tiện lưu giữ tạm thời CTRYT lây 
nhiễm không sắc nhọn

Đúng 215 96,0

Không đúng 9 4,0

CTRYT CTRYT lây nhiễm không sắc nhọn bị trộn lẫn với 
nhóm CTRYT khác

Đúng 215 96,0

Không đúng 9 4,0

Bảng 6. Kết quả thực hiện phân loại CTRYT giải phẫu (n=112)

Nội dung Số lượng Tỷ lệ %

Phương tiện lưu giữ tạm thời CTRYT giải phẫu
Đúng 112 100

Không đúng 0 0,0

Mã màu của phương tiện lưu giữ tạm thời CTRYT giải phẫu
Đúng 112 100

Không đúng 0 0,0

CTRYT CTRYT giải phẫu bị trộn lẫn với nhóm CTRYT khác
Đúng 107 95,5

Không đúng 5 4,5

Bảng 7. Kết quả thực hiện phân loại CTRYT nguy hại không lây nhiễm (n=197)

Nội dung Số lượng Tỷ lệ %

Phương tiện lưu giữ tạm thời CTRYT nguy hại không lây nhiễm
Đúng 187 94,9

Không đúng 10 5,1

Mã màu của phương tiện lưu giữ tạm thời CTRYT nguy hại 
không lây nhiễm

Đúng 162 82,2

Không đúng 35 17,8

CTRYT nguy hại không lây nhiễm bị trộn lẫn với nhóm 
CTRYT khác

Đúng 188 95,4

Không đúng 9 4,6

Quan sát 232 lượt phân loại CTRYT lây nhiễm sắc 
nhọn, 99,6% số lượt CTRYT được lưu trữ tạm thời đúng 
phương tiện (thùng hoặc hộp cứng), 100% phương tiện 

lưu giữ tạm thời đúng mã màu (màu vàng), 97,4% số lượt 
CTRYT không bị trộn lẫn với CTRYT nhóm khác.

Quan sát 112 lượt phân loại CTRYT giải phẫu, kết 
quả 100% lượt CTRYT giải phẫu được lưu giữ tạm thời 
đúng phương tiện (đựng trong 2 lần túi hoặc trong thùng 

có lót túi và có màu vàng). Tuy nhiên có 5 lượt CTRYT 
giải phẫu bị trộn lẫn với nhóm CTRYT khác, tỷ lệ 4,5%.

Quan sát 224 lượt phân loại CTRYT lây nhiễm 
không sắc nhọn, tỷ lệ lượt CTRYT lây nhiễm được lưu trữ 
tạm thời đúng phương tiện (túi hoặc trong thùng có lót túi 
và có màu vàng) đạt 98,2%, phương tiện lưu trữ tạm thời 

đúng mã màu (màu vàng) đạt 96,0% và tỷ lệ lượt CTRYT 
lây nhiễm không sắc nhọn không bị trộn lẫn với nhóm 
CTRYT khác đạt 96,0%.
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Bảng 8. Kết quả thực hiện phân loại CTRYT thường tái chế (n=240)

Nội dung Số lượng Tỷ lệ %

Phương tiện lưu giữ tạm thời CTRYT thường tái chế
Đúng 211 87,9

Không đúng 29 12,1

Mã màu của phương tiện lưu giữ tạm thời CTRYT thường tái chế
Đúng 202 84,2

Không đúng 38 15,8

CTRYT thông thường tái chế bị trộn lẫn với nhóm CTRYT khác
Đúng 192 80,0

Không đúng 48 20,0

Bảng 9. Kết quả thực hiện phân loại CTRYT thường không tái chế (n=242)

Nội dung Số lượng Tỷ lệ %

Phương tiện lưu giữ tạm thời CTRYT thường không tái chế 
dễ phân hủy

Đúng 208 86,0

Không đúng 34 14,0

Mã màu của phương tiện lưu giữ
tạm thời CTRYT thường không tái chế dễ phân hủy

Đúng 203 83,9

Không đúng 39 16,1

CTRYT thường không tái chế dễ phân hủy bị trộn lẫn với 
nhóm CTRYT khác

Đúng 185 76,4

Không đúng 57 23,6

Quan sát 240 lượt phân loại CTRYT thông thường 
tái chế, kết quả chỉ 87,9% lượt CTRYT được lưu trữ đúng 
loại phương tiện (đựng trong túi hoặc trong thùng có lót 

túi), 84,2% phương tiện lưu trữ đúng mã màu (màu trắng), 
có 20,0% CTRYT thông thường tái chế bị trộn lẫn với 
nhóm CTRYT khác.

Quan sát 242 lượt phân loại CTRYT thông thường 
không tái chế, kết quả chỉ 86,0% lượt CTRYT được lưu 
trữ tạm thời đúng loại phương tiện (đựng trong túi hoặc 

trong thùng có lót túi), 83,9% phương tiện lưu trữ tạm thời 
đúng mã  màu (màu xanh), có 23,6% lượt CTRYT bị trộn 
lẫn với CTRYT khác.

Quan sát 197 lượt phân loại CTRYT nguy hại không 
lây nhiễm, kết quả cho thấy có 94,9% lượt CTRYT được 
lưu trữ tạm thời đúng loại phương tiện (đựng trong túi 

hoặc trong thùng có lót túi) tuy nhiên chỉ 82,2% đúng mã 
màu (màu đen), 95,4% lượt CTRYT nguy hại không lây 
nhiễm không bị trộn lẫn với nhóm CTRYT khác.
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Bảng 10. Tỷ lệ thực hiện phân loại chất thải mới phát sinh đúng chung

Nội dung Số lượng Tỷ lệ % Tổng số quan sát

Phân loại đúng CTRYT lây nhiễm sắc nhọn 226 97,4 232

Phân loại đúng CTRYT lây nhiễm không sắc nhọn 205 91,5 224

Phân loại đúng CTRYT giải phẫu 107 95,5 112

Phân loại đúng CTRYT nguy hại không lây nhiễm 144 75,4 197

Phân loại đúng CTRYT thông thường tái chế 172 71,7 240

Phân loại đúng CTRYT thông thường không tái chế 169 69,8 242

Thực hiện đúng về phân loại CTRYT chung 164 65,1 252

Bảng 11. Tỷ lệ thực hiện phân loại đúng CTRYT mới phát sinh theo Khối

Khối đơn vị
Đúng Không đúng Tổng 

cộng pSL % SL %

Khối Nội 68 64,8 37 35,2 105

0,977

Khối Ngoại 52 67,5 25 32,5 77

Khối Sản 5 71,4 2 28,6 7

Khối Nhi 9 64,3 5 35,7 14

Khối Hồi sức cấp cứu 8 57,1 6 42,9 14

Khối Cận lâm sàng 22 62,9 13 37,1 35

Tổng cộng 164 65,1 88 34,9 252

Trong tổng số 252 lượt quan sát phân loại CTRYT 
tại bệnh viện, kết quả chỉ có 65,1% lượt CTRYT được 
phân loại đúng chung. Trên từng nhóm CTRYT cụ thể, 
kết quả tỷ lệ lượt phân loại đúng chung đối với nhóm 
CTRYT lây nhiễm sắc nhọn là cao nhất với 97,4%, tỷ 

lệ này đối với nhóm CTRYT giải phẫu là 95,5%, đối với 
nhóm CTRYT lây nhiễm không sắc nhọn là 95,5%, đối 
với nhóm CTRYT nguy hại không lây nhiễm là 75,4%, 
đối với nhóm CTRYT thông thường tái chế 71,7% và thấp 
nhất là đối với nhóm CTRYT không tái chế với 69,8%.

Kiểm định chính xác Fisher
Tỷ lệ phân loại CTRYT đúng chung ở các khoa/đơn 

vị thuộc khối Sản khoa cao nhất (71,4%) tiếp đến là ở khối 
Ngoại khoa (67,5%), các khối Nội, Nhi, Cấp cứu gần với 
tỷ lệ chung và tỷ lệ phân loại CTRYT thấp nhất ở khối Hồi 
sức cấp cứu. Tuy nhiên phân tích cho thấy những sự khác 
biệt này có ý nghĩa thống kê (p>0,05).

IV. BÀN LUẬN
Bệnh viện quận Thủ Đức là bệnh viện quận Hạng 

I của thành phố Hồ Chí Minh. Tính đến nay, mỗi ngày 
bệnh viện tiếp nhận hơn 6000 lượt người bệnh ngoại trú 

đến khám, chăm sóc và điều trị. Qua quan sát các nhóm 
CTRYT phát sinh, nhóm CTRYT thông thường có tỷ lệ 
cao nhất (95,2% lượt quan sát có CTRYT thông thường 
tái chế và 96,0% lượt quan sát có CTRYT thông thường 
không tái chế). Điều này có thể do người bệnh đến khám 
và điều trị tại bệnh viện rất đông nên việc có rất nhiều chất 
thải y tế thông thường được thải ra môi trường. Nhóm 
chất thải lây nhiễm sắc nhọn chiếm tỷ lệ cao 92,1%, cũng 
tương ứng với nhu cầu chăm sóc, điều trị của người bệnh. 
Nhóm chất thải lây nhiễm không sắc nhọn có tỷ lệ 88,9%. 
Tiếp đến là nhóm CTRYT nguy hại không lây nhiễm 
(78,2%) và cuối cùng là nhóm CTRYT giải phẫu (44,4%). 
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Trong nghiên cứu, thấy rằng tỷ lệ CTRYT được phân 
loại ngay tại nguồn phát sinh tương đối cao với 89,8% và 
tỷ lệ CTRYT được phân loại ngay tại thời điểm phát sinh 
là 83,8%. 

Qua quan sát cho thấy có 7 cơ hội quan sát thấy 
có CTRYT lây nhiễm (không sắc nhọn) bị trộn lẫn với 
CTRYT thông thường, tỷ lệ 2,8% trong tổng số 252 lượt 
quan sát. Trong số những lượt quan sát có CTRYT lây 
nhiễm bị trộn lẫn, có 5 lượt (tỷ lệ 71,4%) được xử lý đúng 
(xử lý hỗn hợp như một CTRYT lây nhiễm). Việc chất 
thải rắn y tế bị trộn lẫn với các chất thải khác gây nguy 
hiểm cho người thu gom, tăng nguy cơ lây nhiễm hơn.

Việc thực hiện phân loại CTRYT chung cho thấy tỷ 
lệ thực hiện phân loại đúng là rất thấp, Trong tổng số 252 
lượt quan sát phân loại CTRYT tại bệnh viện, kết quả chỉ 
có 65,1% lượt CTRYT được phân loại đúng chung. Trên 
từng nhóm CTRYT, chúng tôi thấy rằng việc phân loại 
các chất thải lây nhiễm, chất thải giải phẫu được thực hiện 
tốt hơn, trong khi việc phân loại các chất thải rắn nguy 
hại không lây nhiễm hay chất thải rắn thông thường thì 

lại thực hiện chưa tốt, cụ thể, kết quả tỷ lệ lượt phân loại 
đúng chung đối với nhóm CTRYT lây nhiễm sắc nhọn là 
cao nhất với 97,4%, tỷ lệ này đối với nhóm CTRYT giải 
phẫu là 95,5%, đối với nhóm CTRYT lây nhiễm không 
sắc nhọn là 95,5%, đối với nhóm CTRYT nguy hại không 
lây nhiễm là 75,4%, đối với nhóm CTRYT thông thường 
tái chế 71,7% và thấp nhất là đối với nhóm CTRYT không 
tái chế với 69,8%.

V. KẾT LUẬN
Tỷ lệ CTRYT được phân loại ngay tại nguồn phát 

sinh tương đối cao với 89,8% và tỷ lệ CTRYT được phân 
loại ngay tại thời điểm phát sinh là 83,8%. Có 65,1% lượt 
quan sát CTRYT được phân loại đúng chung. Tỷ lệ phân 
loại CTRYT đúng chung ở các khoa/đơn vị thuộc khối 
Sản khoa cao nhất (71,4%) tiếp đến là ở khối Ngoại khoa 
(67,5%), các khối Nội, Nhi, Cấp cứu gần với tỷ lệ chung 
và tỷ lệ phân loại CTRYT thấp nhất ở khố Hồi sức cấp 
cứu. Tuy nhiên những sự khác biệt này có ý nghĩa thống 
kê (p>0,05).
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