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TÓM TẮT 

  Đặt vấn đề: Nguy cơ phơi nhiễm, lây nhiễm bệnh từ bệnh nhân là một trong những sự cố 

nghiêm trọng mà nhân viên y tế phải đối mặt. Nâng cao kiến thức và thái độ thực hành của nhân 

viên y tế là chìa khóa trong việc dự phòng phơi nhiễm, lây nhiễm. Mục tiêu nghiên cứu: Mô tả 

kiến thức, thái độ và thực hành về sự phơi nhiễm, lây nhiễm của nhân viên y tế tại Bệnh viện Đại 

học Y Dược Huế năm 2019. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang 

trên 180 điều dưỡng, kỹ thuật viên, hộ sinh, hộ lý đang làm việc tại các khoa lâm sàng Bệnh viện 

Trường Đại học Y Dược Huế năm 2019. Kết quả: 98,3% nhân viên bệnh viện nhận thức được 

nguy cơ phơi nhiễm, lây nhiễm bệnh từ người bệnh, 68,9% người tỏ ra rất quan tâm, rất chú ý đến 

việc dự phòng phơi nhiễm, lây nhiễm cho bản thân. 96,7% nhân viên đều chọn kim tiêm và các vật 

sắc nhọn phải được bỏ vào thùng kháng thủng, 95% nhân viên cho biết sẽ thu gom thùng đựng vật 

sắc nhọn khi đầy ¾ thùng kháng thủng, 96,7% người cho rằng kim tiêm và vật sắc nhọn phải được 

tiêu hủy đúng cách. Kết luận: Kiến thức và thái độ thực hành của nhân viên bệnh viện về nguy cơ 
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lây nhiễm, phơi nhiễm từ bệnh nhân ở mức tốt. Cần phải tăng cường tập huấn, hướng dẫn, cung 

cấp đủ phương tiện và giám sát thực hiện các biện pháp phòng ngừa chuẩn cho nhân viên bệnh 

viện để giảm thiểu những sự số phơi nhiễm, lây nhiễm. 

  Từ khoá: kiến thức, thái độ, thực hành, phơi nhiễm, Bệnh viện Đại học Y Dược Huế 

ABSTRACT 

KNOWLEDGE, ATTITUDES, AND PRACTICES OF THE HEALTHCARE 

WORKERS TOWARDS THE RISK OF EXPOSURE AND INFECTION 

AT HUE UNIVERSITY HOSPITAL IN 2019 
Tran Dinh Binh1, Tran Doan Hieu1, Nguyen Viet Tu1, Tran Tuan Khoi1,  

Hoang Le Bich Ngoc1, Nguyen Truong Son2, Tran Thanh Loan2,  

Tran Khanh Toan2, Nguyen Thi My Linh2, Pham Thi Vy2 

1. Hue University of Medicine and Pharmacy Hospital 

2. Hue University of Medicine and Pharmacy 
  Background: The risk of exposure and infection is one of the most serious incidents that 

medical workers have to face. Improving the knowledge, attitudes, practices of healthcare plays a 

vital role in preventing exposure and infection. Objectives: The purpose of this study is to survey 

the healthcare workers’ knowledge, attitudes and practices towards the risk of exposure and 

infection at Hue University Hospital in 2019. Materials and methods: A cross-sectional 

descriptive study on 180 nurses, technicians, midwives, hospital janitor at Hue University Hospital 

in 2019. Results: 98.3% of participants were aware of the risk of exposure and infection. 68.9% of 

people were concerned, paid close attention to the prevention of exposure and infection for 

themselves. 96.7% of participants chose needles and sharp objects to be put into the puncture-

resistant container, 95% of them said they would collect the container when ¾ of it contains 

sharps. 96.7% of people believed that needles and sharps must be properly destroyed. 

Conclusions: Knowledge, attitudes and practices of hospital staffs towards the risk of infection, 

exposure is at a good level. It is also necessary for all of the staffs to keep training and guiding, 

and providing enough PPE to reduce the exposures and infections. 

  Keywords: knowledge, attitudes, practices, exposure, Hue University of Medicine and 

Pharmacy Hospital 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Nghề Y với sứ mạng cao cả là cứu chữa, và điều trị bệnh tật cho bệnh nhân, tuy 

nhiên, do đặc thù và tính chất công việc phải thường xuyên tiếp xúc trực tiếp với máu và 

dịch tiết của người bệnh mà đây cũng là nghề có nhiều nguy cơ phơi nhiễm với những 

mầm bệnh gây nhiễm trùng. Theo định nghĩa của Bộ Y tế, phơi nhiễm là khi nhân viên y 

tế tiếp xúc trực tiếp với máu và dịch tiết của người bệnh qua vết cắt, kim đâm hoặc niêm 

mạc bị tổn thương [1]. 

Theo thống kê của Tổ chức Y tế Thế giới (WHO) năm 2002, mỗi năm có hơn 2 

triệu nhân viên y tế bị phơi nhiễm với vật sắc nhọn. Nghiên cứu này cũng nhấn mạnh rằng 

37,6% trong số nhân viên y tế bị phơi nhiễm với vật sắc nhọn mắc viêm gan B; 39% mắc 

viêm gan C và 4,4% mắc HIV/AID [2]. Tại Ấn Độ có 3,6 tỷ mũi tiêm được đưa ra mỗi 

năm và 2/3 trong số đó (62,9%) là các mũi tiêm không đảm bảo an toàn [8]. 

Việc sử dụng thường xuyên các dụng cụ sắc nhọn, sự hiện diện của máu và dịch 

tiết cũng như sự tiếp xúc trực tiếp trong quá trình điều trị cho người bệnh, chính là nguyên 

nhân gây ra những sự cố phơi nhiễm, lây nhiễm cho nhân viên y tế. Chính vậy mà việc dự 

phòng và kiểm soát cũng như hạn chế phơi nhiễm, lây nhiễm đang là thách thức mà hầu 
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hết các trung tâm y tế cũng như các bệnh viện phải đối mặt.  

Trong môi trường y khoa, hậu quả của việc phơi nhiễm, lây nhiễm để lại là rất lớn. 

Tuy nhiên, gánh nặng của sự phơi nhiễm, lây nhiễm có thể giảm đi nếu các nhân viên y tế 

tuân thủ các biện pháp phòng ngừa chuẩn và có thái độ cẩn trọng hơn khi thực hiện các thủ 

thuật y tế [9]. Nhằm giảm thiểu các sự cố do phơi nhiễm, lây nhiễm gây ra, một trong các 

nhóm giải pháp được Tổ chức Y tế Thế giới đưa ra là cần phải nâng cao nhận thức và thực 

hành của cán bộ y tế về những sự cố phơi nhiễm lây nhiễm do vật sắc nhọn gây ra [2]. 

 Ở Việt Nam nói chung và Bệnh viện trường Đại học Y Dược Huế nói riêng vẫn 

chưa có nhiều nghiên cứu về các nguy cơ do phơi nhiễm, lây nhiễm gây ra và các yếu tố 

liên quan. Để có thể cung cấp thêm bằng chứng cũng như đưa ra những giải pháp thiết 

thực nhằm cải thiện kiến thức, thái độ và thực hành của cán bộ y tế nhằm hạn chế xảy ra 

những sự cố phơi nhiễm, lây nhiễm trong quá trình cung cấp dịch vụ khám chữa bệnh, 

chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề tài: “Khảo sát kiến thức, thái độ và thực hành của nhân 

viên y tế đối với nguy cơ phơi nhiễm, lây nhiễm từ người bệnh tại Bệnh viện Trường Đại 

học Y Dược Huế năm 2019” nhằm mục tiêu đánh giá kiến thức, thái độ và thực hành về sự 

phơi nhiễm, lây nhiễm của nhân viên y tế tại Bệnh viện Đại học Y Dược Huế từ đó kiến 

nghị một số biện pháp liên quan đến truyền thông và kỹ năng của nhân viên để giảm thiểu 

những nguy cơ phơi nhiễm lây nhiễm tại bệnh viện cho nhân viên y tế. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

 2.1. Đối tượng nghiên cứu 
 Là các điều dưỡng, kỹ thuật viên, hộ sinh, hộ lý các khoa lâm sàng Bệnh viện 

Trường Đại học Y Dược Huế năm 2019. 

 2.2. Phương pháp nghiên cứu  

  2.2.1. Thiết kế nghiên cứu 

  Nghiên cứu mô tả cắt ngang 

  2.2.2. Cở mẫu và phương pháp chọn mẫu 

   Chọn mầu toàn bộ 180 điều dưỡng, kỹ thuật viên, hộ sinh, hộ lý các khoa lâm 

sàng Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Huế. 

  2.2.3. Nội dung nghiên cứu 

   Gồm kiến thức, thái độ và thực hành về sự phơi nhiễm, lây nhiễm của nhân viên y tế. 

  2.2.4. Phương pháp thu thập số liệu 

   - Công cụ thu thập số liệu 

  Chúng tôi tiến hành thu thập thông tin qua phiếu điều tra được thiết kế dựa trên 

các mục tiêu nghiên cứu của đề tài.  

   - Kỹ thuật thu thập số liệu 

  Phiếu thu thập số liệu: Bao gồm phần hành chính, các câu hỏi về kiến thức, thái 

độ và các tình huống thực hành của nhân viên y tế với nguy cơ phơi nhiễm với máu và 

dịch sinh học của người bệnh.  

  Điều tra viên được chọn là nhân viên khoa Kiểm soát nhiễm khuẩn Bệnh viện 

Trường Đại học Y Dược Huế. Đội ngũ điều tra viên sẽ được tập huấn nội dung điều tra 

trước khi tiến hành thực hiện. 

  Thời điểm thực hiện điều tra: khảo sát các ngày làm việc trong tuần trong khoảng 

thời gian sau giờ làm việc 

  Địa điểm tiến hành điều tra: Tại các khoa lâm sàng đã định trong kế hoạch nghiên cứu. 
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 Tiến hành thu thập thông tin: Sau khi xin phép và trình bày ngắn gọn về mục đích 

cuộc điều tra, phát phiếu khảo sát và giải thích các từ ngữ (nếu đối tượng nghiên cứu 

(ĐTNC) không hiểu). Tiếp theo, ĐTNC sẽ được phỏng vấn và điền thông tin vào phiếu 

điều tra. Sau khi ĐTNC trả lời hoàn chỉnh phiếu điều tra. 

 2.3. Phương pháp xử lý số liệu  

 Nhập, xử lý và phân tích số liệu bằng phần mềm SPSS 16.0. Làm sạch dữ liệu: sắp 

xếp các nhóm dữ liệu, mã hóa các biến theo từng nhóm để phân tích. Thống kê mô tả các biến 

theo tần số, tỷ lệ phần trăm. So sánh các tỷ lệ bằng test thống kê χ2, ngưỡng ý nghĩa p<0,05. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

 3.1. Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu 

Bảng 1. Phân bố các đối tượng nghiên cứu theo vị trí công tác và giới tính 

TT Chức danh nghề nghiệp n % Tổng % 

1 Điều dưỡng viên 
Nam 11 11,5 

96 53,3 
Nữ 85 88,5 

2 Kỹ thuật viên 
Nam 19 52,8 

36 20,0 
Nữ 17 47,2 

3 Hộ sinh 
Nam 0 0,0 

10 5,6 
Nữ 10 100,0 

4 Hộ lý 
Nam 3 7,9 

38 21,1 
Nữ 35 92,1 

Tổng số 180 100 180 100,0 

Trong 180 nhân viên được khảo sát, đa phần người được hỏi (81,7%) là nhân viên nữ. 

Nhân viên nữ chiếm tỷ lệ cao ở đối tượng điều dưỡng (88,5%) và hộ lý (92,1%), riêng 

đối tượng hộ sinh tỷ lệ nữ chiếm 100%, còn nhân viên nam chủ yếu là kỹ thuật viên (52,8%). 

Bảng 2. Thời gian tham gia công tác tại bệnh viện của các ĐTNC 

 

TT 

 

Thời gian 

Điều dưỡng Kỹ thuật viên Hộ sinh Hộ lý Cộng 

n % n % N % n % n % 

1 <5 năm 34 35,4 8 22.2 4 40 4 10,5 50 27,8 

2 6-10 năm 32 33,3 17 47,2 3 30 9 23,7 61 33,9 

3 11-15 năm 17 17,7 5 13,9 0 0 4 10,5 26 14,4 

4 > 15 năm 13 13,5 6 16,7 3 30 21 55,3 43 23,9 

Tổng số 96 53,3 36 20 10 5,6 38 21,1 180 100,0 

         Số điều dưỡng viên, nữ hộ sinh, kỹ thuật viên có thời gian làm việc tại bệnh viện tập 
trung chủ yếu trong khoảng từ 6-10 năm (33,9%). Nếu tính thời gian làm việc dưới 10 
năm thì tỉ lệ này là 61,7%, số người có thời gian làm việc từ 11-15 năm (14,4%), và trên 
15 năm (18,4%). Trong số nhân viên bệnh viện có thâm niên làm việc tại bệnh viện trên 
15 năm thì đối tượng hộ lý có tỷ lệ cao nhất (55,3%). 
 3.2. Kiến thức của NVYT về nguy cơ phơi nhiễm, lây nhiễm tại thời điểm nghiên cứu 

Bảng 3. Nhận thức về nguy cơ phơi nhiễm, lây nhiễm bệnh từ người bệnh 

 

Đối tượng nghiên cứu 

Hiểu biết về nguy cơ phơi nhiễm,lây nhiễm 

bệnh từ người bệnh 

 

TỔNG CỘNG 

Biết Không biết 

n % N % n % 

Điều dưỡng 96 100,0 0 0 96 53,3 

Kỹ thuật viên 36 100,0 0 0 36 20,0 
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Hộ sinh 10 100,0 0 0 10 5,6 

Hộ lý 35 92,1 3 7,9 38 21,1 

Tổng 177 98,3 3 1,7 180 100,0 

Nhân viên bệnh viện có nhận thức cao về những nguy cơ lây nhiễm, phơi nhiễm 

bệnh từ người bệnh. Hầu hết nhân viên bệnh viện (98,3%) nhận thức được nguy cơ phơi 

nhiễm, lây nhiễm bệnh từ người bệnh, chỉ có 1 phần nhỏ (1,7%) trong nhóm hộ lý chưa 

từng biết về các nguy cơ phơi nhiễm, lây nhiễm nói trên. Sự khác biệt giữa các nhóm nhân 

viên và hiểu biết về nguy cơ phơi nhiễm, lây nhiễm bệnh từ người bệnh là có ý nghĩa 

thống kê (p<0,05). 

Bảng 4. Kiến thức của nhân viên bệnh viện về nguy cơ phơi nhiễm, lây nhiễm bệnh từ bệnh nhân 

Đối tượng 

nghiên 

cứu 

Phơi nhiễm cúm, 

ỉa chảy, bệnh da liễu… 

Tiếp xúc với máu, 

dịch tiết 

Bị vật sắc nhọn, kim tiêm 

đâm phải khi làm việc 

Biết Không biết Biết 
Không 

biết 
Biết Không Biết 

n % n % n % n % n % n % 

Điều 

dưỡng 
82 85,4 14 14,6 94 97,9 2 2,1 94 97,9 2 2,1 

Kỹ thuật 

viên 
30 83,3 6 16,7 34 94,4 2 5,6 34 94,4 2 5,6 

Hộ sinh 9 90,0 1 10,0 10 100,0 0 0 10 100,0 0 0 

Hộ lý 31 81,6 7 1,9 36 94,7 2 5,3 32 84,2 6 15,8 

Tổng 152 84,4 28 15,6 174 96,7 6 3,3 170 94,4 10 5,6 

Có 84,4% nhân viên bệnh viện biết nguyên nhân của những sự cố phơi nhiễm, lây nhiễm 

bệnh từ người bệnh là do các bệnh cúm, ỉa chảy, da liễu, 96,7% do tiếp xúc với máu và dịch tiết, 

94,4% biết nguy cơ phơi nhiễm, lây nhiễm khi bị vật sắc nhọn, kim tiêm đâm phải trong khi làm 

việc. Sự khác biệt giữa các nhóm nhân viên về kiến thức về những loại nguy cơ phơi nhiễm, lây 

nhiễm bệnh từ bệnh nhân khi phơi nhiễm là có ý nghĩa thống kê (p<0,05). 

Bảng 5. Kiến thức của nhân viên y tế về các nguyên nhân dẫn đến nguy cơ phơi nhiễm, 

lây nhiễm trong quá trình khám chữa bệnh 

Đối tượng 

nghiên cứu 

Quản lý, 

điều 

hành 

bệnh 

viện, 

khoa 

phòng 

Thói quen, 

kiến thức, 

sức khỏe, 

tâm lý của 

nhân viên 

Thiếu 

giám sát, 

kiểm tra 

Điều kiện 

làm việc 

căng thẳng 

Bản thân 

nhân viên 

cẩu thả, 

thiếu trách 

nhiệm 

Tình huống 

khẩn cấp 

không kịp 

sử dụng 

phương tiện 

phòng hộ 

n % n % n % n % n % n % 

Điều dưỡng 27 28,1 75 78,1 35 36,5 73 76 42 43,8 90 93,8 

Kỹ thuật 

viên 

14 38,9 31 86,1 15 41,7 26 72,2 30 83,3 21 58,3 

Hộ sinh 7 70,0 8 80,0 7 70,0 9 90,0 8 80,0 8 80,0 

Hộ lý 10 26,3 19 50 14 36.8 28 73,7 27 71,1 31 81,6 

Tổng 58 32,2 133 73.9 71 39,4 136 75.6 107 59,4 150 83,3 

Có 73,9% người được hỏi nói rằng do thói quen, kiến thức, sức khỏe, tâm lý của 

nhân viên, 59,4% cho rằng do bản thân nhân viên cẩu thả, thiếu trách nhiệm, 75,6% cho 
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rằng do điều kiện làm việc căng thẳng, có 32,3% số người khảo sát coi nguyên nhân gây 

nguy cơ phơi nhiễm, lây nhiễm là do việc quản lý, điều hành bệnh viện, khoa phòng; có 

39,4% cho là do thiếu kiểm tra giám sát. Đáng lưu ý có 83,3% nhân viên bệnh viện cho 

biết có nhiều tình huống khấn cấp không kịp sử dụng phương tiện phòng hộ. Sự khác biệt 

giữa các nhóm nhân viên về nhận thức các nguyên nhân dẫn đến nguy cơ phơi nhiễm, lây 

nhiễm trong điều trị là có ý nghĩa thống kê (p<0,05) 

Bảng 6. Kiến thức của nhân viên y tế về thời gian hiệu quả nhất để uống thuốc dự phòng 

phơi nhiễm (ARV) sau khi phơi nhiễm HIV 

 

Đối tượng 

nghiên cứu 

Kiến thức của nhân viên y tế về thời gian hiệu quả nhất 

để uống thuốc dự phòng ARV sau khi phơi nhiễm HIV 
 

TỔNG CỘNG 
Trước 6h Trước 24h Trước 72h 

n % n % n % n % 

Điều dưỡng 70 72,9 2 2,1 24 25,0 96 53,3 

Kỹ thuật viên 18 50,0 5 13,9 13 36,1 36 20,0 

Hộ sinh 7 70,0 3 30,0 0 0 10 5,6 

Hộ lý 25 65,8 4 10,5 9 23,7 38 21,1 

Tổng 120 66,7 14 7,8 46 25,6 180 100,0 

Kiến thức của nhân viên bệnh viện về thời gian hiệu quả nhất để uống thuốc dự 

phòng ARV sau phơi nhiễm HIV là khá tốt. Phần lớn nhân viên bệnh viện (66,7%) lựa 

chọn đáp án trước 6h; 25,6% lựa chọn trước 72h và chỉ 7,8% lựa chọn trước 24h. Sự khác 

biệt giữa các nhóm nhân viên và Kiến thức của nhân viên y tế về thời gian hiệu quả nhất 

để uống thuốc dự phòng ARV sau khi phơi nhiễm HIV là có ý nghĩa thống kê (p<0,05) 

 3.3. Thái độ của nhân viên bệnh viện về nguy cơ phơi nhiễm, lây nhiễm tại thời 

điểm nghiên cứu 

Bảng 7. Thái độ nhân viên bệnh viện khi bị phơi nhiễm với máu và dịch cơ thể 

 

Đối tượng 

nghiên cứu 

Thái độ nhân viên bệnh viện khi bị phơi nhiễm với máu và 

dịch cơ thể 

 

TỔNG CỘNG 

Rất lo lắng Lo lắng Không lo lắng 

n % n % n % n % 

Điều dưỡng 61 63,5 35 36,5 0 0 96 53,3 

Kỹ thuật viên 25 69,4 10 27,8 1 2,8 36 20,0 

Hộ sinh 7 70,0 3 30,0 0 0 10 5,6 

Hộ lý 26 68,4 12 31,6 0 0 38 21,1 

Tổng 119 66,1 60 33,3 1 0,6 180 100,0 

Phần đông nhân viên bệnh viện (66,1%) cho biết rằng họ rất lo lắng khi bị phơi 

nhiễm với máu và dịch tiết bệnh nhân, 33,6% có phần bớt lo lắng hơn, chỉ 0,6% có thái độ 

thờ ơ với việc bị phơi nhiễm. Sự khác biệt giữa các nhóm nhân viên về thái độ khi bị phơi 

nhiễm với máu và dịch cơ thể là không có ý nghĩa thống kê (p>0,05). 

Bảng 8. Thái độ nhân viên bệnh viện trong việc dự phòng phơi nhiễm, lây nhiễm trong 

quá trình khám chữa bệnh. 

 

Đối tượng 

nghiên cứu 

Thái độ nhân viên y tế trong việc dự phòng phơi nhiễm, 

lây nhiễm trong quá trình khám chữa bệnh 

 

TỔNG CỘNG 

Rất chú ý Chú ý Không chú ý 

n % n % n % n % 

Điều dưỡng 61 63,5 35 36,5 0 0 96 53,3 
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Đối tượng 

nghiên cứu 

Thái độ nhân viên y tế trong việc dự phòng phơi nhiễm, 

lây nhiễm trong quá trình khám chữa bệnh 

 

TỔNG CỘNG 

Rất chú ý Chú ý Không chú ý 

n % n % n % n % 

Kỹ thuật viên 28 77,8 8 22,2 0 0 36 20,0 

Hộ sinh 5 50,0 5 50,0 0 0 10 5,6 

Hộ lý 30 78,9 8 21,1 0 0 38 21,1 

Tổng 124 68,9 56 31,1 0 0 180 100,0 

 

Hầu hết nhân viên bệnh viện cho biết họ rất chú trọng đến việc dự phòng phơi nhiễm, 

lây nhiễm cho bản thân trong quá trình điều trị cho bệnh nhân. Có 68,9% tỏ ra rất quan tâm, 

rất chú ý đến việc dự phòng phơi nhiễm,lây nhiễm cho bản thân, trong khi đó 31,1% còn lại có 

phần ít chú ý hơn. Sự khác biệt giữa các nhóm nhân viên và thái độ của nhân viên y tế trong 

việc dự phòng phơi nhiễm, lây nhiễm là không có ý nghĩa thống kê (p>0,05) 

 3.4. Thực hành của nhân viên bệnh viện về nguy cơ phơi nhiễm, lây nhiễm tại thời 

điểm nghiên cứu 

Bảng 9. Thực hành của nhân viên bệnh viện về thu gom, quản lý chất thải sắc nhọn 

Đối tượng 

nghiên cứu 

Kim tiêm và vật 

sắc nhọn phải được 

bỏ vào thùng 

kháng thủng 

Thu gom thùng 

đựng vật sắc nhọn 

khi đầy ¾ thùng 

kháng thủng 

Kim tiêm và vật 

sắc nhọn phải 

được tiêu hủy 

đúng cách 

TỔNG CỘNG 

n % n % n % n % 

Điều dưỡng 92 95,8 90 93,8 93 96,9 96 53,3 

Kỹ thuật viên 35 97,2 35 97,2 36 100,0 36 20,0 

Hộ sinh 10 100,0 9 90,0 10 100,0 10 5,6 

Hộ lý 37 97,4 37 97,4 35 92,1 38 21,1 

Tổng 174 96,7 171 95,0 174 96,7 180 100,0 

Việc thực hành của nhân viên bệnh viện là rất tốt. Hầu hết nhân viên bệnh viện 

(96,7%) đều chọn kim tiêm và các vật sắc nhọn phải được bỏ vào thùng kháng thủng, 

95,0% cho biết sẽ thu gom thùng đựng vật sắc nhọn khi đầy ¾ thùng kháng thủng, 96,7% 

cho rằng kim tiêm và vật sắc nhọn phải được tiêu hủy đúng cách. Sự khác biệt giữa các 

nhóm nhân viên và thực hành về thu gom, quản lý chất thải sắc nhọn là không có ý nghĩa 

thống kê (p<0,05). 

Bảng 10. Thực hành về chuyên môn các kỹ thuật, thủ thuật với vật sắc nhọn 

 

 

Đối tượng 

nghiên cứu 

 

Thực hiện 

thủ thuật 

tiêm an toàn 

Không đậy 

nắp kim sau 

khi tiêm, nếu 

đậy phải dùng 

kỹ thuật an 

toàn 

Sắp xếp nơi 

làm việc ngăn 

nắp và có 

thùng chứa 

vật sắc nhọn 

gần cạnh 

Tránh 

chuyền tay 

các vật sắc 

nhọn 

 

 

TỔNG 

CỘNG 

n % n % n % n % n % 

Điều dưỡng 95 99 73 76 78 81,2 83 86,5 96 67,6 

Kỹ thuật viên 34 94,4 29 80,6 34 94,4 35 97,2 36 25,4 

Hộ sinh 10 100,0 9 90,0 10 100,0 10 100,0 10 7,0 

Tổng 139 97,9 111 78,2 122 85,9 142 90,1 142 100,0 

  Kết quả nghiên cứu trên 142 NVYT (trừ hộ lý) cho thấy rằng để đảm bảo an toàn 
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khi thực hiện các kỹ thuật, thủ thuật với các vật sắc nhọn, 97,9% trong số các điều 

dưỡng,kỹ thuật viên và hộ sinh cho biết sẽ thực hiện các thủ thuật tiêm an toàn, 78,2% lựa 

chọn sẽ không đậy nắp kim sau khi tiêm, và nếu có đậy thì sẽ dùng kỹ thuật an toàn, 

85,9% lựa chọn sắp xếp nơi làm việc ngăn nắp và có thùng chứa vật sắc nhọn gần cạnh, 

90,1% lựa chọn tránh chuyền tay các vật sắc nhọn. 

Bảng 11. Thực hành xử lý khi bị phơi nhiễm với vật sắc nhọn 

Đối tượng 

nghiên cứu 

Thông báo ngay 

với lãnh đạo đơn 

vị, đồng nghiệp 

Tự xử lý bằng 

cách sát trùng 

tại chỗ sau đó 

mới báo cáo 

Tự xử lý bằng 

cách sát trùng tại 

chỗ và không báo 

cáo cho ai cả 

TỔNG CỘNG 

n % n % n % n % 

Điều dưỡng 64 66,7 30 31,2 2 2,1 96 53,3 

Kỹ thuật viên 20 55,6 15 41,7 1 2,8 36 20,0 

Hộ sinh 6 60,0 4 40,0 0 0 10 5,6 

Hộ lý 26 68,4 11 28,9 1 2,6 38 21,1 

Tổng 116 64,4 60 33,3 4 2,2 180 100,0 

Hơn một nửa (64,4%) số nhân viên bệnh viện đã làm đúng trong việc xử lý tình 

huống khi mà bản thân họ bị phơi nhiễm với vật sắc nhọn bằng cách thông báo ngay cho 

lãnh đạo đơn vị hoặc đồng nghiệp. Còn có 33,3% lựa chọn tự xử lý bằng cách sát trùng tại 

chỗ sau đó mới báo cáo. Ngoài ra vẫn còn 2,2% nhân viên có thái độ chủ quan cho biết họ 

sẽ xử lý bằng cách tự sát trùng tại chỗ và không báo cáo cho ai cả. 

IV. BÀN LUẬN  

Nguy cơ phơi nhiễm, lây nhiễm bệnh từ bệnh nhân là một trong những sự cố 

nghiêm trọng nhất mà nhân viên y tế phải đối mặt. Mặc dù là một vấn đề nghiêm trọng như 

vậy, nhưng rất nhiều nhân viên y tế lại coi thường và có thái độ chủ quan với những nguy cơ 

từ sự phơi nhiễm, lây nhiễm trong môi trường y khoa [7]. Tuy vậy, trong nghiên cứu này đã 

cho thấy cái nhìn khác, có phần đánh giá một cách tổng thể hơn khía cạnh nhận thức, thái 

độ, thực hành của nhân viên bệnh viện về các nguy cơ phơi nhiễm lây nhiễm. 

Trong nghiên cứu này cho thấy, về kiến thức, kết quả của nghiên cứu cho thấy nhân 

viên bệnh viện có nhận thức cao về những nguy cơ lây nhiễm, phơi nhiễm bệnh từ người 

bệnh. Hầu hết nhân viên bệnh viện (98,3%) nhận thức được nguy cơ phơi nhiễm, lây nhiễm 

bệnh từ người bệnh, chỉ có 1 phần nhỏ (1,7%) trong nhóm hộ lý chưa từng biết về các nguy 

cơ phơi nhiễm, lây nhiễm. Tỷ lệ nhân viên bệnh viện đã từng phơi nhiễm, lây nhiễm với các 

bệnh của bệnh nhân (55,6%), với dịch tiết và máu của bệnh nhân (92,2%), với vật sắc nhọn 

(72,2%) là những con số từ cao đến rất cao. Kết quả này rất tương đồng với nhiều nghiên 

cứu của các tác giả tại Ấn Độ [5],[10],[11],[12]. Tuy nhiên, tỷ lệ này có phần cao hơn so với 

nghiên cứu của Angadi (42%) [4] và nghiên cứu của Fullerton và cộng sự (21,9%) [7].  

Về thái độ: nghiên cứu cho thấy hầu hết nhân viên bệnh viện cho biết họ rất chú 

trọng đến việc dự phòng phơi nhiễm, lây nhiễm cho bản thân trong quá trình điều trị cho 

bệnh nhân. Có 68,9% tỏ ra rất quan tâm, rất chú ý đến việc dự phòng phơi nhiễm, lây 

nhiễm cho bản thân, trong khi đó 31,1% còn lại có phần ít chú ý hơn. Ngoài ra vẫn còn 

2,2% nhân viên có thái độ chủ quan cho biết họ sẽ xử lý bằng cách tự sát trùng tại chỗ và 

không báo cáo cho ai cả, điều này cũng làm tăng nguy cơ phơi nhiễm, lây nhiễm bởi lẽ 

nếu họ không báo cáo đồng nghĩa với việc không được tiếp cận với các dự phòng lây 
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nhiễm. So với nghiên cứu của M Jarallah [3], có 55,6% số nhân viên y tế đã xử trí đúng 

sau khi phơi nhiễm bằng cách sát trùng và sau đó báo cáo với cấp trên thì con số trong 

nghiên cứu này là tốt hơn nhiều. 

Về thực hành: nghiên cứu cho thấy việc thực hành của nhân viên bệnh viện là rất 

tốt. Hầu hết nhân viên bệnh viện (96,7%) đều chọn kim tiêm và các vật sắc nhọn phải 

được bỏ vào thùng kháng thủng, 95,0% cho biết sẽ thu gom thùng đựng vật sắc nhọn khi 

đầy ¾ thùng kháng thủng, 96,7% cho rằng kim tiêm và vật sắc nhọn phải được tiêu hủy 

đúng cách. Tuy nhiên, khi bị phơi nhiễm lây nhiễm với vật sắc nhọn, hơn một nửa (64,4%) 

số nhân viên bệnh viện đã làm đúng trong việc xử lý tình huống bằng cách thông báo ngay 

cho lãnh đạo đơn vị hoặc đồng nghiệp. Còn có 33,3% lựa chọn tự xử lý bằng cách sát 

trùng tại chỗ sau đó mới báo cáo, cần chú ý là dù có tự xử lý vết thương hay yếu tố phơi 

nhiễm thì việc báo cáo vẫn cần sớm nhất có thể. 

Tổng hợp phân tích số liệu, chúng tôi nhận thấy, phần lớn nhân viên bệnh viên có 

kiến thức, thái độ và thực hành tốt về nguy cơ phơi nhiễm, lây nhiễm bệnh từ bệnh nhân, 

ngoài ra, chúng tôi còn phát hiện ra có sự liên quan giữa sự phân bổ chức danh của các đối 

tượng nghiên cứu và kiến thức, thái độ, thực hành của họ về các nguy cơ phơi nhiễm, lây 

nhiễm. Cụ thể là kiến thức, thái độ, thực hành của nhân viên bệnh viện giảm dần theo các 

đối tượng điều dưỡng, hộ sinh, kỹ thuật viên và hộ lý. Kết quả này tương tự như kết quả 

nghiên cứu của tác giả Anitha Madhavan [5].  

Kiến thức, thái độ của nhân viên bệnh viện về những nguy cơ phơi nhiễm, lây nhiễm 

bệnh từ bệnh nhân được nhận định tốt, tuy nhiên, cơ sở vật chất, phương tiện phòng hộ trong 

môi trường làm việc cũng ảnh hưởng đến thực hành dự phòng phơi nhiễm lây nhiễm cho nhân 

viên. Cần chú ý phân tích về kiến thức, thái độ và thực hành của nhân viên bệnh viện với thời 

gian công tác, giới tính của nhân viên, trình độ chuyên môn của nhân viên cũng như đánh giá 

về việc thực hành dự phòng phơi nhiễm, lây nhiễm của nhân viên y tế trong từng Khoa cụ thể 

để có thể có cái nhìn chính xác hơn theo đặc thù công việc của từng đơn vị lâm sàng. Từ đó 

tiến hành tập huấn, hướng dẫn và thực hiện tốt hơn công tác giám sát. 

V. KẾT LUẬN 

Phần lớn nhân viên bệnh viên (98,3%) nhận thức được nguy cơ phơi nhiễm, lây 

nhiễm bệnh từ người bệnh. Có 68,9% chú ý đến việc dự phòng phơi nhiễm, lây nhiễm. 

96,7% nhân viên bệnh viện xem kim tiêm và các vật sắc nhọn phải được bỏ vào thùng 

kháng thủng và 55,6% số nhân viên y tế đã xử trí đúng sau khi phơi nhiễm.  
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TÓM TẮT 

Đặt vấn đề: Việt Nam có nguồn địa y phong phú, đa dạng tuy nhiên chưa được quan tâm 

nghiên cứu đúng mức, đặt biệt là hướng sàng lọc các hoạt chất có khả năng ức chế vi khuẩn gây 

mụn trứng cá Propionibacterium acnes. Mục tiêu nghiên cứu: Đánh giá hoạt tính kháng vi khuẩn 

P. acnes của các cao chiết từ địa y Usnea undulata. Phân lập và xác định cấu trúc của một số hợp 

chất từ cao chiết có hoạt tính. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Địa y U. undulata được 

thu hái tại tỉnh Lâm Đồng, Việt Nam. Vi khuẩn P. acnes được phân lập từ mụn trứng cá của bệnh 

nhân. Các cao chiết được điều chế bằng phương pháp ngâm dầm có hỗ trợ sóng siêu âm. Hoạt 

tính kháng vi khuẩn được xác định bằng phương pháp khuếch tán trên đĩa thạch và pha loãng vi 

mô trên đĩa 96 giếng để xác định nồng độ ức chế tối thiểu MIC. Sử dụng các phương pháp sắc ký 

lớp mỏng, sắc ký cột, kết tinh lại để phân lập hợp chất tinh khiết. Cấu trúc của các hợp chất được 

xác định bằng các phương pháp phổ nghiệm hiện đại như khối phổ MS, phổ cộng hưởng từ hạt 

nhân NMR. Kết quả: Cao hexane và acetone ức chế tốt vi khuẩn P. acnes với giá trị MIC là 

125μg/mL trong khi cao methanol không có vòng ức chế ở nồng độ 1000 μg/mL. Từ cao hexane và 

acetone phân lập được bốn hợp chất gồm acid haemathamnolic (1), 7-hydroxyl-5-methoxy-6-

methylphtalid (2), methyl orsellinat (3) và (+)–(12R)– acid usnic (4). Trong đó hợp chất (1) lần 

đầu được phân lập từ địa y U. undulata. Kết luận: Nghiên cứu bước đầu đánh dấu khả năng ức 

chế P. acnes gây mụn trứng cá ở người của địa y U.undulata thu hái tại Việt Nam, hứa hẹn khả 


