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đặc hiệu trong chấn đoán TĐTM là 66,7% và 

. Nghiên cứu của chúng tôi và tác giả 
Hung cho thấy độ nhạy trong chẩn đoán thông 
động tĩnh mạch trên CLVT là thấp tuy nhiên độ 
đặc hiệu cao. Thông động tĩnh mạch là một tổn 
thương mạch máu hiếm gặp.
V. KẾT LUẬN

Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy CLVT có 
độ nhạy và độ đặc hiệu cao để chẩn đoán CMHĐ 
ở cả hai nhóm tạng đặc và khung chậu nhưng 
thấp trong chẩn đoán GPĐM ở nhóm khung 
chậu. Tuy nhiên CLVT cho thấy độ nhạy thấp 
trong chẩn đoán TĐTM ở cả hai nhóm tạng đặc 
và khung chậu.
TÀI LIỆU THAM KHẢO
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TÓM TẮT
Đặt vấn đề: Tiêm không an toàn có thể gây lây 

nhiễm nhiều loại tác nhân gây bệnh khác nhau như vi 
rút, vi khuẩn, nấm, và ký sinh trùng, đồng thời cũng 
có thể gây các biến chứng khác như áp xe và phản 
ứng nhiễm độc. Mục tiêu: Mô tả kiến thức và thực 
hành về tiêm an của nhân viên y tế (NVYT) Bệnh 
viện Mắt Trung ương Phương pháp: Điều tra cắt 
ngang, nghiên cứu định lượng. Kết quả: Nghiên cứu 
thu thập thông tin từ 323 nhân viên y tế (NVYT), Bệnh 
viện Mắt Trung ương thông qua phát vấn bằng phiếu 
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và bảng kiểm quan sát. Kết quả nghiên cứu cho thấy, 
ỷ lệ NVYT có kiến thức về thực hiện quy tắc vệ sinh 

hô hấp đạt %. Tỷ lệ NVYT thực hành tiêm an toàn 
đạt trên 92%.

Kiểm soát nhiễm khuẩn, yếu tố liên 
quan, nhân viên y tế
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Tiêm là một trong các biện pháp để đưa 

thuốc, chất dinh dưỡng vào cơ thể nhằm mục 
đích chẩn đoán, điều trị và phòng bệnh. Trong 
điều trị, tiêm có vai trò rất quan trọng, đặc biệt 
trong trường hợp người bệnh cấp cứu, người 
bệnh nặng. Trong lĩnh vực phòng bệnh, tiêm 
chủng đã tác động mạnh vào việc giảm tỷ lệ mắc 
và tỷ lệ tử vong đối với 6 bệnh truyền nhiễm có 
thể phòng bằng vắc xin ở trẻ em [2],

Hằng năm toàn thế giới có khoảng 16 tỷ mũi 
95% mũi tiêm nhằm mục đích điều 

trị, chỉ 5% 10% mũi tiêm dành cho dự phòng. 
Tuy vậy khoảng 70% các mũi tiêm sử dụng 
trong điều trị không thực sự cần thiết và có thể 
thay thế được bằng thuốc uống [10]. Nhiều loại 
thuốc kháng sinh, thuốc giảm đau, vitamin sử 
dụng bằng đường uống có tác dụng ngang bằn
với thuốc tiêm và an toàn hơn. Hơn nữa, bất cứ 
một kỹ thuật đâm xuyên da nào, bao gồm cả 
tiêm đều có nguy cơ lây truyền tác nhân gây 
bệnh đường máu như vi rút viêm gan hoặc HIV 
làm nguy hại đến cuộc sống của con người. Có 
tới 50% các mũi tiêm ở các nước đang phát triển 

Theo WHO, TAT là một quy trình tiêm không 
gây nguy hại cho người nhận mũi tiêm, không 
gây phơi nhiễm cho người thực hiện mũi tiêm và 
không tạo chất thải nguy hại cho người khác và 
cộng đồng [3].

Tại Việt Nam từ năm 2001 đến nay, được sự 
quan tâm của Bộ Y tế, Hội Điều dưỡng Việt Nam 
đã phát động phong trào TAT trong toàn quốc, 
đồng thời tiến hành những khảo sát về thực 
trạng TAT vào những thời điểm khác nhau 
(2002; 2005; 2008). Kết quả cho thấy: 55% 
nhân viên y tế còn chưa cập nhật thông tin về 
TAT liên quan đến KSNK; tỷ lệ người bệnh được 
kê đơn sử dụng thuốc tiêm cao (71,5%); phần 
lớn nhân viên y tế chưa tuân thủ quy trình kỹ 
thuật và các thao tác KSNK trong thực hành tiêm 
(vệ sinh tay mang găng sử dụng panh, phân loạ
và thu gom vật sắc nhọn sau tiêm dùng tay để 
đậy nắp kim sau tiêm…), chưa báo cáo và theo 
dõi rủi ro do vật sắc nhọn (87,7%)

Với vai trò là bệnh viện hạng I trực thuộc Bộ 
Y tế, Bệnh viện Mắt Trung ương là cơ sở khám 
chữa bệnh, điều trị đầu ngành Nhãn kh
tuyến cuối tiếp nhận người bệnh trong cả nước; 
đồng thời là trung tâm đào tạo, nghiên cứu khoa 

học, chỉ đạo tuyến về nhãn khoa và phòng chống 
mù lòa trên cả nước. Bệnh viện luôn tìm các giải 
pháp để nâng cao chất lượng khám chữa bệnh, 
bảo đảm an toàn người bệnh, trong đó đặc biệt 
chú ý đến thực trạng của NVYT 

kiểm soát nhiễm khuẩn bệnh viện.
Từ phân tích nêu trên, chúng tôi tiến hành 

thực hiện đề tài:

với các mục tiêu 
nghiên cứu như sau:

 

 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng, địa điểm, thời gian nghiên 

cứu Nhân viên y tế đang công tác tại BVMTW. 
Thời gian nghiên cứu, từ tháng 5

Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô 
tả cắt ngang có phân tích, nghiên cứu định lượng

2.3. Cỡ mẫu và cách chọn mẫu:
- Áp dụng công thức tính cỡ mẫu

α/2

ỡ mẫu tối thiểu cần thiết
α : Hệ số tin cậy = 1,96 với α

p: Tỷ lệ ước lượng trong các nghiên cứu 
tương ứng đã công bố (p = 0,7) 

d: Là sai số mong muốn hoặc sai số cho 

- Cỡ mẫu thực tế nghiên cứu: 3
- Cách chọn mẫu:
+ Bước 1: Chọn mẫu theo kỹ thuật PPS cho 

từng khoa, phòng theo công thức
+ Bước 2: Tại mỗi khoa/phòng, chọn mẫu 

theo phương pháp chọn ngẫu nhiên hệ thống, hệ 
số k = 2.

2.4. Công cụ và phương pháp thu thập 
số liệu

- Công cụ thu thập số liệu: 
+ Bộ câu hỏi thiết kế sẵn, gồm hai phần chính: 

(1) Thu thập một số thông tin chung của các đối 
tượng tham gia khảo sát (tuổi, giới tính, trình độ 
chuyên môn, vị trí công tác, thâm niên, số lần tham 
gia đào tạo). ậ ế ứ ề

ể ễ ẩ
+ Bảng kiểm quan sát: đánh giá thực hành 

của NVYT trong thực hành tiêm an toàn.
- Phương pháp thu thập số liệu: 
+ Phát Bộ câu hỏi trắc nghiệm đến các NVYT 
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của từng khoa phòng để khảo sát kiến thức về KSNK.

+ Quan sát thực hành của NVYT theo bản
kiểm thông qua các hoạt động khám, chữa bệnh 
trong giờ làm việc, vị trí quan sát gồm: phòng 
khám, phòng thủ thuật; phòng chức năng, 
phòng hành chính, khu phòng ban chức năng, 
khu buồng bệnh điều trị, khoa phẫu thuật, khoa 
xét nghiệm, mỗi vị trí quan sát trong khoảng 20

+ Sau khi thu thập thông tin thì thu hồi 
phiếu, kiểm tra chất lượng phiếu và làm dấu 
Phiếu hoàn thành.

2.5. Xử lý và phân tích số liệu
- Làm sạch, mã hoá và nhập bằng phần 

mềm Epi Data 3.1, sau đó xử lý thống kê bằng 
phần mềm SPSS 20.0

- Phân tích mô tả (tỷ lệ phần trăm, trung 
bình, độ lệch chuẩn) được sử dụng để mô tả đặc 
điểm, kiến thức và thực hành tiêm an toàn trong 
KSNK của NVYT.

2.6. Tiêu chí đánh giá kiến thức và thực 

- Cách tính điểm kiến thức:
+ Chấm điểm theo Thông tư 16/2018/TT

BYT ngày 20/07/2018 của Bộ Y tế Quy định các 
biện pháp kiểm soát nhiễm khuẩn trong cơ sở 
khám bệnh, chữa bệnh” và một số văn bản pháp 

+ Mỗi câu trả lời đúng được 1 điểm, trả lời 
sai hoặc trả lời không đầy đủ 0 điểm, tổng điểm 
nh theo thực tế thu thập được, NVYT được 

đánh giá là đạt kiến thức khi trả lời đúng  ≥ 70% 
tổng số câu hỏi.

+ Nhóm biến số kiến thức của NVYT về tiêm 
toàn: Gồm 5 câu, tổng điểm là 5, số điểm đạt là 4.

- Cách tính điểm thực hành:
+ Mỗi quan sát thực hành đúng được 1 điểm, 

thực hành không đúng thì không tính điểm (0 
điểm), số điểm đạt là ≥ 70% tổng điểm.

+ Thực hành của NVYT trong thực hiện tiêm 

an toàn: Gồm 4 câu, tổng điểm là 4, số điểm đạt 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
3.1. Thông tin chung về 

Đặc điểm cá nhân Tần 
số

Tỷ lệ 

Giới 
Nữ

Tuổi

Dưới 30 tuổi
– 39 tuổi
– 49 tuổi

≥ 50 tuổi

độ học 
vấn

Trung cấp
Cao đẳng, Đại học

Sau Đại học
Khác (NVVS, Hộ lý, Y công…)

độ 

Bác sĩ
Điều dưỡng viên

Kỹ thuật viên
Dược sĩ

Hộ lý –

Khác (NVVS, NV nhà ăn)
Vị trí 

Khoa cận lâm sàng
Phòng chức năng

NVYT là nữ giới nhiều hơn với tỷ lệ 71,8%. 
Nhóm tuổi 30 39 chiếm tỷ lệ cao nhất 43,7%. 
NVYT có trình độ cao đẳng, đại học là 51,1%, 
sau đại học 24,8%. 22% NVYT là bác sĩ, 35
là điều dưỡng, còn lại là các đối tượng khác (kỹ 
thuật viên, dược sĩ, nhân viên hành chính, hộ lý, 
...). NVYT công tác tại khoa lâm sàng chiếm tỷ lệ 
cao nhất (51,7%), tiếp đến là tại các phòng chức 
năng (31,6%), thấp nhất là tại các khoa cận lâm 

Kiến thức về tiêm an toàn của NVYT

Kiến thức về tiêm an toàn Bác sĩ ĐD

Biện pháp quan trọng để phòng ngừa 
tổn thương do kim tiêm

Nguyên nhân cơ bản dẫn đến hành vi 
thiếu an toàn trong tiêm

Nguyên tắc đảm bảo vô khuẩn cho dụng 
cụ tiêm

Biện pháp xử lý ngay khi bị phơi nhiễm 
do vật sắc nhọn

Nhiệm vụ quan trọng nhất của người 
thu gom chất thải sắc nhọn để hạn chế 
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nguy cơ phơi nhiễm vật sắc nhọn
Đạt kiến thức về các biện pháp thực 
hiện ngừa tổn

thương vật sắc nhọn
67,5% NVYT có kiến thức đạt về tiêm an 
. Trong đó, NVYT là điều dưỡng, kỹ thuật 

viên có kiến thức cao nhất (78,4%), tiếp theo là 
bác sĩ (73,2%), các đối tượng khác ít tiếp xúc, 
chăm sóc, điều trị NB nên tỷ lệ có kiến thức đạt 
thấp nhất (53,5%).

3.3. Thực hành tiêm an toàn của NVYT

 

Thực hành tiêm an toàn được đánh giá trên 
hai nhóm đối tượng là bác sĩ và điều dưỡng/kỹ 
thuật viên. Kết quả biểu đồ 3.1 cho thấy, tỷ lệ 
NVYT thực hành tiêm an toàn theo quy định khá 
tốt (trên 92%).
IV. BÀN LUẬN

Nhận thức được tầm quan trọng của kiểm 
soát nhiễm khuẩn (KSNK) và an toàn trong tiêm, 
những khó khăn của các nước thành viên và 
trách nhiệm của mình trước sự an toàn trong 
chăm sóc y tế, WHO đã thành lập Mạng lưới 
Tiêm an toàn Toàn cầu (Safety injection Global 

SIGN) vào năm 1999. Từ đó đến nay, 
SIGN đã xây dựng và ban hành chiến lược an 
toàn trong tiêm trên toàn thế giới và nhiều tài 
liệu hướng dẫn liên quan đến tiêm [1], [9],

nội dung chính trong chính sách Tiêm 
an toàn: (1) Áp dụng hợp lý các biện pháp điều 
trị tiêm; (2) Ngăn ngừa việc sử dụng lại bơm 
tiêm và kim tiêm; (3) Hủy bơm tiêm và kim tiêm 
đã qua sử dụng ngay tại nơi sử dụng; (4) Phân 
tách chất thải ngay tại nơi phát sinh chất thải; 
(5) Xử lý an toàn và tiêu hủy dụng cụ tiêm đã 
qua sử dụng [9].

Chiến lược Toàn cầu vì mũi tiêm an toàn bao 
gồm: (1) Thay đổi hành vi của cán bộ y tế, người 
bệnh và cộng đồng; (2) Đảm bảo có sẵn vật tư, 
trang thiết bị; (3) Quản lý chất thải 
thích hợp. Các biện pháp kiểm soát đối với nguy 
cơ lây nhiễm do tiêm không an toàn được chia 

thành 5 nhóm chính: (1) Loại bỏ nguy cơ; (2) 
Biện pháp kỹ thuật; (3) Biện pháp kiểm soát 
hành chính; (4) Biện pháp kiểm soát tập quán 
làm việc; (5) Dụng cụ bảo hộ cá nhân. Với chính 
sách của SIGN đã tạo ra một sự thay đổi lớn 
trong nhận thức, hành vi của nhân viên y tế và 
cộng đồng, đặc biệt với chiến dịch hỗ trợ về 
truyền thông, kỹ thuật và thiết bị cho các nước 
chậm phát triển đã dần nâng cao tỷ lệ tiêm

và góp phần giảm thiểu các nguy cơ và 
gánh nặng của của tiêm không an toàn tại
mỗi Quốc gia và trên toàn Thế giới [3]. 

Nhiều nghiên cứu về tiêm an toàn đã được 
thực hiện tại nhiều quốc gia trên thế giới trong 
đó có Việt Nam. Mục tiêu nghiên cứu này của tác 
giả phù hợp với chiến lược của SIGN và nhiệm vụ 
nghiên cứu khoa học tại các cơ sở y tế, đặc biệt 
là khối bệnh viện, kết quả cho thấy tỷ lệ NVYT có 
kiến thức về tiêm an toàn khá cao (72,4%), đặc 
biệt tỷ lệ NVYT thực hành về tiêm an toàn tại 
Bệnh viện Mắt Trung ương rất cao (trên 92%), 
cao hơn một số nghiên cứu đã công bố [6], [7]. 
[8]. Điều này có thể lý giải là do một số nguyên 
nhân sau, (1) Đối tượng trong nghiên cứu bao 
gồm cả bác sĩ, điều dưỡng, trong khi các nghiên 
cứu khác đối tượng nghiên cứu chỉ là điều 
dưỡng; (2) Tiêu chí đánh giá tiêm an toàn không 
cụ thể như các nghiên cứu khác [4]; (3) NVYT có 
xu hướng thực hành tốt hơn khi thấy có người 

Ngoài ra, để có cơ sở đề xuất các giải pháp 
đảm đảm tiêm an toàn tại bệnh viện, tác giả cầ
thực hiện nghiên cứu tiếp theo để xác định: Tỷ lệ 
mũi tiêm an toàn được thực hiện, tỷ lệ mũi tiêm 
không an toàn, tình trạng lạm dụng mũi tiêm và 
một số yếu tố liên quan đến kiến thức, thực 
hành tiêm an toàn của NVYT [5].
V. KẾT LUẬN

Nghiên cứu thu thập 
về kiến thức và thực hành tiêm an toàn của 323 
NVYT công tác tại Bệnh viện Mắt Trung ương. 
Kết quả nghiên cứu cho thấy, tỷ lệ NVYT có kiến 
thức đạt 72,4% và tỷ lệ thực hành đạt trên 92%.
TÀI LIỆU THAM KHẢO

 Bộ Y tế (2012), Tài liệu đào tạo về kiểm soát 
nhiễm khuẩn.

 Thông tư số 16/2018/TT
của Bộ Y tế quy định về kiểm soát 

nhiễm khuẩn trong các cơ sở y tế.



TẠP CHÍ Y häc viÖt nam tẬP 523 - th¸ng 2 - sË 1 - 2023 
 

 Bộ tế (2012) Quyết định số: 3671/QĐ
ngày 27 tháng 9 năm 2012 của Bộ Y tế, Hướng 
dẫn tiêm an toàn trong các cơ sở khám bệnh, 
chữa bệnh.

 Hội điều dưỡng Việt nam (2010); “Tiêu chuẩn 
mũi tiêm an toàn và giải pháp”; Tài liệu tập huấn 

 Bộ tế (2008); “Giải pháp tiếp cận tiêm an 
toàn”; Tài liệu quản lý điều dưỡng.

 Đoàn Thị Anh Lê; Trần Thị Thuận: “Khảo 
tiêm an toàn tại các cơ sở thực hành bệnh viện 
của sinh viên điều dưỡng Đại học Y dược TP 
HCM” 

 Kháo sát về việc thực hiện tiêm an toàn của 

điều dưỡng bệnh viện II Lâm đồng “http:// 

Vien”.
 Phạm Thị Hoàn Sinh và cộng sự (2019), “Kiến 

thức, thực hành về tiêm an toàn của điều dưỡng, nữ 
hộ sinh tại Trung tâm Y tế huyện Lộc Ninh, tỉnh B
Phước năm 2017”. Tạp chí Khoa học Nghiên cứu Sức 
khỏe và Phát triển, Tập 03, Số 01

 “Safe Injection Global Network” 

 

 Hội Điều dưỡng Việt Nam, Báo cáo kết quả 
khảo sát Tiêm an toàn,
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Ngô Anh Vinh1, Bùi Anh Sơn2 

TÓM TẮT
Mục tiêu: Đánh giá kết quả điều trị viêm phổi do 

phế cầu ở trẻ em dưới 5 tuổi tại khoa Hô hấp Bệnh 
viện Sản nhi Nghệ An. Đối tượng và phương pháp 
nghiên cứu: mô tả cắt ngang trên 57 bệnh nh
được chuẩn đoán viêm phổi do phế cầu với độ tuổi từ 
1 tháng đến 5 tuổi điều trị tại khoa Hô hấp Bệnh viện 
Sản nhi Nghệ An từ tháng 1 đến tháng 9 năm 2021
Kết quả: độ tuổi thường gặp từ 2 tháng đến 24 tháng
(chiếm 78,9%), tỉ lệ nam cao hơn nữ (1,8/1) với sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,05. Hầu hết 
bệnh nhân được sử dụng kháng sinh theo kháng sinh 
đồ và cephalosporin thế hệ 3 là kháng sinh được sử 
dụng nhiều nhất. Thời gian điều trị trung bình là 8,55 

Tỉ lệ bệnh nhân điều trị ổn định và khỏi 
là 100%, không có bệnh nhân chuyển viện hay tử 

Tỉ lệ biến chứng chiếm 7,02% và chủ yếu là tràn 
dịch màng phổi. Kết luận: Điều trị viêm phổi do phế 
cầu ở trẻ dưới 5 tuổi đạt kết quả cao. Cephalosporin là 
kháng sinh có hiệu quả và là sự lựa chọn ưu tiên trong 
điều trị viêm phổi do phế cầu ở trẻ em dưới 5 tuổi.

kết quả điều trị, viêm phổi do phế cầu, 
trẻ em dưới 5 tuổi.
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Viêm phổi là một trong những căn nguyên 

chính gây ra tử vong ở trẻ em dưới 5 tuổi trên 
thế giới. Theo tổ chức Y tế thế giới (WHO), hàng 
năm có khoảng một triệu trẻ em tử vong vì viêm 
phổi do phế cầu (S. Pneumoniae) và H. Influenza 
và khoảng một nửa trong số đó là trẻ dưới 5 
tuổi. WHO đã xem phế cầu là một trong 12 mầm 

Ở Việt Nam, một số nghiên cứu về căn 


