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TãM T¾T 
NhiÔm vi rót viªm gan B (HBV) lµ mét trong nh÷ng 

nguyªn nh©n hµng ®Çu g©y m¾c vµ tö vong cho céng 
®ång vµ lµ vÊn ®Ò y tÕ quan träng ë c¸c n−íc trªn thÕ 
giíi. Nh©n viªn y tÕ (NVYT) lµ ®èi t−îng cã nguy c¬ 
cao trong nhiÔm HBV. ViÖc NVYT cã kiÕn thøc, th¸i 
®é vµ thùc hµnh tèt vÒ phßng chèng l©y nhiÔm HBV lµ 
®iÒu cÇn thiÕt.  

Môc tiªu: §¸nh gi¸ kiÕn thøc, th¸i ®é vµ thùc hµnh 
vÒ phßng chèng l©y nhiÔm HBV cña NVYT BÖnh viÖn 
§a khoa TiÒn Giang n¨m 2009.  

Ph−¬ng ph¸p: C¾t ngang m« t¶ cã ph©n tÝch.  
KÕt qu¶: 95% NVYT biÕt c¸c lo¹i vi rót g©y viªm 

gan, 93,2% biÕt ®−êng l©y truyÒn cña HBV, tØ lÖ 
NVYT hiÓu biÕt vµ thùc hiÖn tèt c¸c biÖn ph¸p phßng 
chèng l©y nhiÔm HBV lµ 90%. §a sè NVYT ®Òu cã 
th¸i ®é tÝch cùc trong viÖc ng¨n ngõa vµ kiÓm so¸t 
nhiÔm HBV. 

KÕt luËn: cÇn cã nh÷ng líp tËp huÊn ®Ó hç trî kiÕn 
thøc phßng chèng HBV trong NVYT. 

Tõ khãa: vi rót viªm gan B(HBV), nh©n viªn y tÕ 
(NVYT) 

SUMMARY 
Knowledge, attitude and practice on HBV infective 

prevention among health care workers (HCWs) at 
Tien Giang General Hospital in 2009. 

Hepatitis B virus (HBV) infection is one of leading 
cause disease and death in community and is 
considered as an important health problem in all 
countries on the world. HCWs are the high risk 
individuals of HBV infection. HCWs have good 
knowledge, attitude and practice on HBV are 
necessary.  

Objectives: assess the knowledge, attitude and 
practice on HBV infectious prevention among HCWs 
at Tien Giang General Hospital in 2009.  

Method: Descriptive and cross – sectional study 
and analysis.  

Results: There are 95% of HCWs known about 
the kinds of Hepatitis virus, among 93.2% of them 
understood about the transmission way of HBV. The 
proportion of HCWs had had good knowledge and 
practice about HBV prevention measures was 90%. 
Most of them had a positive attitude about prevention 
and control of HBV infection.  

Conclusions: need train projects for HCWs of 
appropriate prevention and control measures to 
reduce HBV infection.  

Keywords: hepatitis B virus (HBV), health care 
workers (HCWs) 

§ÆT VÊN §Ò 
Viªm gan siªu vi B (VGSVB) lµ mét trong nh÷ng 

bÖnh virót th−êng gÆp nhÊt hiÖn nay vµ lµ mèi quan 
t©m søc kháe toµn cÇu. Theo Tæ chøc Y tÕ thÕ giíi, 
hiÖn nay trªn thÕ giíi cã h¬n 2 tØ ng−êi bÞ nhiÔm virót 
viªm gan B; trong ®ã h¬n 350 triÖu ng−êi bÞ nhiÔm 
HBV m¹n tÝnh vµ h¬n 1 triÖu tr−êng hîp tö vong hµng 
n¨m (t−¬ng ®−¬ng víi 2800 tr−êng hîp mçi ngµy, 115 
tr−êng hîp mçi giê, 1-2 tr−êng hîp mçi phót) do biÕn 
chøng cña VGSVB m¹n tÝnh, x¬ gan, ung th− gan, 
bÖnh gan giai ®o¹n cuèi. BÖnh VGSVB cã trªn kh¾p 
thÕ giíi nh−ng tËp trung chñ yÕu ë khu vùc ch©u ¸, 
vïng Th¸i B×nh D−¬ng vµ Ch©u Phi. HiÖn nay ViÖt 
Nam cã tØ lÖ nhiÔm HBV lµ 10 - 15% vµ lµ mét trong 
nh÷ng n−íc cã tØ lÖ nhiÔm HBV cao nhÊt thÕ giíi. T¹i 
TiÒn Giang ch−a thÊy nh÷ng b¸o c¸o tØ lÖ nhiÔm HBV. 

VGSVB lµ mét bÖnh nguy hiÓm, cã kh¶ n¨ng l©y 
nhiÔm cao nhÊt, cao h¬n 100 lÇn so víi HIV. §Æc biÖt 
kh¶ n¨ng l©y nhiÔm HBV ®èi víi nh©n viªn y tÕ 
(NVYT) lµ rÊt cao. V× thÕ, Bé Y tÕ ®· c«ng nhËn 
VGSVB lµ mét bÖnh nghÒ nghiÖp.  

ViÖc ®iÒu trÞ VGSVB m¹n tÝnh lµ mét vÊn ®Ò hÕt 
søc nan gi¶i, mÊt nhiÒu thêi gian vµ tèn kÐm. Tuy ®· 
cã vaccin tiªm ngõa hiÖu qu¶ nh−ng nhiÔm HBV lu«n 
lµ mèi ®e däa ®èi víi mäi ng−êi ®Æc biÖt lµ NVYT. 
Nh»m gi¶m thiÓu tÇn suÊt nhiÔm HBV tõ ng−êi bÖnh 
th× NVYT ph¶i t¨ng c−êng c¸c biÖn ph¸p ®Ò phßng 
l©y nhiÔm vµ ®©y còng lµ mèi quan t©m cña ngµnh Y 
tÕ TiÒn Giang hiÖn nay. Do ®ã chóng t«i ®· thùc hiÖn 
®Ò tµi ®¸nh gi¸ kiÕn thøc, th¸i ®é thùc hµnh phßng 
chèng l©y nhiÔm HBV cña NVYT BÖnh viÖn §a khoa 
TiÒn Giang n¨m 2009 nh»m c¸c môc tiªu sau ®©y: 

- Môc tiªu tæng qu¸t: §¸nh gi¸ kiÕn thøc, th¸i ®é 
vµ thùc hµnh vÒ phßng chèng l©y nhiÔm HBV cña 
NVYT BÖnh viÖn §a khoa TiÒn Giang n¨m 2009. 

- Môc tiªu cô thÓ: 
+ §¸nh gi¸ kiÕn thøc cña NVYT vÒ HBV.  
+ §¸nh gi¸ th¸i ®é vµ thùc hµnh phßng chèng l©y 

nhiÔm HBV. 
+ T×m hiÓu c¸c nguån th«ng tin vÒ HBV mµ NVYT 

tiÕp cËn. 
§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU 
1. §èi t−îng: NVYT BÖnh viÖn §a khoa TiÒn 

Giang. 
2. Ph−¬ng ph¸p nghiªn cøu: 
- ThiÕt kÕ nghiªn cøu: c¾t ngang m« t¶ cã ph©n 

tÝch 
- Thu thËp d÷ liÖu: Bé c©u hái 
- Xö lý sè liÖu b»ng phÇn mÒm SPSS 17.0  
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3. Cì mÉu: 
- Theo c«ng thøc tÝnh: n = Z2

(1- α/2) p(1-p)/d
2 

+ Z: HÖ sè tin cËy, víi ®é tin cËy 95 % øng víi Z = 
1,96 

+ p: TØ lÖ NVYT cã kiÕn thøc, th¸i ®é, thùc hµnh 
®óng víi viÖc phßng chèng l©y nhiÔm HBV, p = 0,5 

+ d: Sai sè cho phÐp, d = 0,05 
� n = (1,96)20,5(1 – 0.5) /(0,05)2 = 384,16 
- Tæng sè NVYT kh¶o s¸t lµ: 385 ng−êi 
4. Tiªu chÝ chän mÉu: Chän mÉu ngÉu nhiªn 

NVYT ë c¸c khoa phßng  
5. §Þnh nghÜa biÕn sè: 
- Nhãm tiÕp xóc trùc tiÕp: gåm NVYT ë c¸c Khoa 

CÊp cøu, L©m sµng, Khoa kh¸m, XÐt nghiÖm, Gi¶i 
phÉu bÖnh. 

- Nhãm tiÕp xóc gi¸n tiÕp: Phßng Tæ chøc c¸n bé, 
Tµi chÝnh kÕ to¸n, KÕ ho¹ch tæng hîp, VËt t− trang 
thiÕt bÞ, Hµnh chÝnh qu¶n trÞ, Khoa ChÈn ®o¸n h×nh 
¶nh, Khoa D−îc. 

6. Thêi gian thùc hiÖn ®Ò tµi: th¸ng 8 n¨m 2009. 
KÕT QU¶ NGHI£N CøU 
1. §Æc ®iÓm mÉu 
B¶ng 1. Ph©n bè nhãm tuæi - tr×nh ®é chuyªn m«n 

Nhãm tuæi n % Tr×nh ®é chuyªn m«n n % 
20 - 30  114 29,6 B¸c sÜ 67 17,4 
31 - 40  116 30,1 §iÒu d−ìng – 

 Kü thuËt viªn  
254 66,0 

41 - 50  120 31,2 Chuyªn m«n kh¸c 49 12,7 
51 - 60  35 9,1 Hé lý 15 3,9 
 

B¶ng 2. Ph©n lo¹i theo nhãm tiÕp xóc 
Nhãm tiÕp xóc n % 

Trùc tiÕp 301 78,2 
Gi¸n tiÕp 84 21,8 

 
2. Sù hiÓu biÕt vÒ vi rót viªm gan B 
B¶ng 3. HiÓu biÕt vÒ c¸c ®−êng l©y truyÒn HBV: 
 

§−êng l©y truyÒn n % 
Qua m¸u, dÞch tiÕt, kim ®©m bÞ nhiÔm 359 93,2 

T×nh dôc 253 65,7 
Tõ mÑ sang con lóc chuyÓn d¹ 194 50,4 

S÷a mÑ 107 27,8 
¡n uèng 46 11,9 

 
B¶ng 4. Mét sè kiÕn thøc vÒ HBV 
 

Néi dung 

Nhãm  
tiÕp xóc 
trùc tiÕp 

Nhãm  
tiÕp xóc 
 gi¸n tiÕp 

 
P 
 

n % n % 
HBV cã kh¶ n¨ng tån t¹i  
vµ l©y nhiÔm cao h¬n HIV 

§óng 244 81,0 46 54,7 <0,001 

Kh«ng cÇn thiÕt ®iÒu trÞ  
tÊt c¶ ng−êi nhiÔm HBV 

§óng 208 69,1 41 48,8 0,001 

BiÕt ®−îc 4 diÔn biÕn cña 
VGSVB 

§óng 102 33,9 16 19,0 0,009 

NVYT nguy c¬ 
 ph¬i nhiÔm cao h¬n  
c¸c ngµnh nghÒ kh¸c 

§óng 298 98,0 77 91,7 0,008 

BÖnh VGSVB 
 thuéc ch−¬ng tr×nh  
tiªm chñng më réng  

quèc gia 

§óng 283 94,0 76 90,4 0,516 

  
B¶ng 5. Test chÈn ®o¸n ph¸t hiÖn vµ ý nghÜa viÖc 

®iÒu trÞ VGSVB m¹n tÝnh  
 

Tr×nh ®é b¸c sÜ n=67 % ®óng 
HiÓu ®óng b¶n chÊt cña HBsAg vµ HBeAg 64 95,5 
HiÓu ®óng test chÈn ®o¸n ph¸t hiÖn ®Çu tiªn  

trong nhiÔm HBV 
62 92,5 

BiÕt ®ñ ý nghÜa cña viÖc ®iÒu trÞ VGSVB m¹n tÝnh 49 73,1 
 
3. Th¸i ®é cña NVYT vÒ phßng chèng l©y 

nhiÔm HBV  
B¶ng 6. NhËn thøc b¶n th©n vÒ viÖc xÐt nghiÖm 

HBsAg vµ tiªm ngõa vaccin 
 

Néi dung n % 
NhËn thøc vÒ viÖc xÐt nghiÖm HBsAg 

Råi 113 81,3 
Ch−a 36 9,4 

Kh«ng nhí râ 28 7,3 
Kh«ng quan t©m 8 2,0 

NhËn thøc  
sau khi xÐt nghiÖm HBsAg (-) vµ HBsAb (-) 

 

Tiªm ngõa vaccin 275 71,5 
Ch−a tiªm ngõa 110 28,5 

 
B¶ng 7. NhËn thøc cña b¶n th©n sau khi xÐt 

nghiÖm HBsAg (+) 
 

NhËn thøc n=385 % 
§éng viªn ng−êi th©n 

 ®i xÐt nghiÖm vµ tiªm ngõa 
257 66,7 

B¶n th©n ®Ò phßng l©y nhiÔm cho bÖnh nh©n 249 64,7 
Xin t− vÊn thÇy thuèc chuyªn khoa 220 57,1 

Tù theo dâi 116 30,1 
Cã chÕ ®é ¨n uèng hîp lý 117 27,8 

Kh«ng lµm g× 26 6,8 

 
4. Thùc hµnh phßng chèng l©y nhiÔm HBV 
B¶ng 8. Thùc hµnh c¸c biÖn ph¸p phßng chèng 

l©y nhiÔm HBV khi lµm c«ng t¸c chuyªn m«n 
 

Néi dung n=385 % 
Sö dông dông cô y tÕ v« khuÈn 
Lu«n lu«n 346 89,9 

Th−êng th−êng 29 7,5 
Kh«ng cã ý kiÕn 10 2,6 

Sö dông kim, b¬m tiªm mét lÇn 
Lu«n lu«n 371 96,3 

Th−êng th−êng 14 3,7 
Mang g¨ng khi lµm c«ng t¸c chuyªn m«n 

Lu«n lu«n 256 66,5 
Th−êng th−êng 59 15,3 
ThØnh tho¶ng 67 17,4 
Kh«ng mang 3 0,8 
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Mang kÝnh b¶o hé 
Lu«n lu«n 54 14,0 

Th−êng th−êng 56 14,5 
ThØnh tho¶ng 118 30,6 
RÊt hiÕm khi 83 21,6 
Kh«ng mang 74 19,3 

Hñy bá kim tiªm bÖnh phÈm, chÊt th¶i 
§óng quy tr×nh 368 95,6 

Ch−a ®óng quy tr×nh 8 2,1 
Kh«ng cã ý kiÕn 9 2,3 

 
5. So s¸nh sù kh¸c biÖt gi÷a tr×nh ®é chuyªn 

m«n víi viÖc thùc hµnh 
B¶ng 9. So s¸nh sù kh¸c biÖt gi÷a tr×nh ®é chuyªn 

m«n víi viÖc thùc hµnh vÒ c¸c biÖn ph¸p phßng 
chèng l©y nhiÔm HBV  

 

Néi dung 
Thùc  
hiÖn 

B¸c sÜ 
§iÒu d−ìng,  

KTV P 
n = 67 % n = 254 % 

Dông cô y tÕ 
 v« khuÈn 

Lu«n  
lu«n 

63 94,0 226 89 0,410 

Sö dông kim, b¬m 
tiªm v« khuÈn 

Lu«n 
 lu«n 

66 98,5 246 96,9 0,156 

Mang g¨ng tay 
Lu«n 
 lu«n 

33 49,3 186 73,2 <0,001 

 
6. Sù kh¸c biÖt gi÷a th¸i ®é vµ thùc hµnh  
B¶ng 10. Sù kh¸c biÖt gi÷a th¸i ®é vµ thùc hµnh 

cña NVYT khi lµm c«ng t¸c chuyªn m«n 
 

Mang g¨ng 

Th¸i ®é cña b¶n th©n ®èi víi HBV 

RÊt lo l¾ng 
Quan t©m 
 lo l¾ng 

B×nh th−êng 
 vµ kh«ng 
quan t©m 

P 

n=69 % n=239 % n=77 % 

0,001 

ThØnh tho¶ng 12 17,4 28 11,7 26 34,2 
Th−êng th−êng 3 4,3 42 17,6 14 18,4 

Lu«n lu«n 54 78,3 166 48,5 36 46,1 
RÊt hiÕm khi 0 0,0 1 0,4 0 0,0 
Kh«ng mang 0 0,0 2 0,8 1 1,3 
 
7. Nguån th«ng tin vÒ HBV 
B¶ng 11. Nguån th«ng tin vÒ HBV mµ NVYT tiÕp 

cËn ®−îc  
 

Nguån th«ng tin n % 
Ph−¬ng tiÖn truyÒn th«ng 347 90,1 

Tr−êng y tÕ 285 74,0 
HuÊn luyÖn trong bÖnh viÖn 220 57,1 

Héi nghÞ héi th¶o 188 48,8 

 
BµN LUËN 
1. §Æc ®iÓm cña mÉu nghiªn cøu. 
- Sè NVYT ®−îc kh¶o s¸t gi÷a c¸c nhãm tuæi 

t−¬ng ®èi ®ång ®Òu kho¶ng 30%, riªng nhãm tuæi tõ 
51- 60 tuæi chØ b»ng kho¶ng 1/3 c¸c nhãm tuæi kh¸c 
(9,1%).  

- PhÇn lín NVYT trong nghiªn cøu cã chuyªn m«n 
lµ ®iÒu d−ìng - kü thuËt viªn 66,0%, kÕ ®Õn b¸c sÜ lµ 
17,4%, chuyªn m«n kh¸c 12,7% cßn l¹i lµ hé lý 3,9%. 

- Sè ng−êi nhãm tiÕp xóc trùc tiÕp h¬n 3,5 lÇn sè 
ng−êi nhãm tiÕp xóc gi¸n tiÕp. 

2. Sù hiÓu biÕt vÒ vi rót viªm gan B. 
- HiÓu biÕt vÒ ®−êng l©y truyÒn: ®−êng l©y qua 

m¸u, dÞch tiÕt, kim ®©m bÞ nhiÔm ®−îc biÕt nhiÒu nhÊt 
(93,2%) do cã liªn quan ®Õn nghÒ nghiÖp cña NVYT, 
kÕ ®ã lµ ®−êng t×nh dôc (65,7%); l©y truyÒn tõ mÑ 
sang con lóc chuyÓn d¹ (50,4%) v× nghÜ r»ng HBV 
truyÒn tõ mÑ sang con trong lóc mang thai. Tuy nhiªn 
tØ lÖ hiÓu nhÇm vÒ ®−êng l©y truyÒn cña HBV qua s÷a 
mÑ víi tØ lÖ kh«ng nhá 27,8% vµ hiÓu sai l©y qua 
®−êng ¨n uèng lµ 11,9%. 

- Nhãm tiÕp xóc trùc tiÕp hiÓu h¬n h¼n nhãm tiÕp 
xóc gi¸n tiÕp vÒ: kh¶ n¨ng tån t¹i HBV ë m«i tr−êng 
bªn ngoµi bÒn h¬n HIV nªn dÔ l©y nhiÔm vµ dÔ l©y 
h¬n HIV; vÒ viÖc kh«ng cÇn thiÕt ph¶i ®iÒu trÞ tÊt c¶ 
nh÷ng ng−êi bÞ nhiÔm HBV hay biÕt ®−îc bèn diÔn 
biÕn cña HBV m¹n tÝnh vµ hiÓu ®−îc NVYT nguy c¬ 
ph¬i nhiÔm HBV cao h¬n nhiÒu so víi c¸c ngµnh 
nghÒ kh¸c (P< 0,05). Riªng sù hiÓu biÕt vÒ VGSVB lµ 
mét trong nh÷ng bÖnh cña ch−¬ng tr×nh tiªm chñng 
më réng quèc gia th× kh«ng cã sù kh¸c biÖt gi÷a hai 
nhãm tiÕp xóc (P = 0,516) víi tØ lÖ rÊt cao (> 90%); v× 
®©y lµ kiÕn thøc thuéc vÒ lÜnh vùc x· héi. 

- HiÓu vÒ test chÈn ®o¸n ph¸t hiÖn vµ ý nghÜa cña 
viÖc ®iÒu trÞ VGSVB m¹n tÝnh: trªn 92% b¸c sÜ hiÓu 
®óng b¶n chÊt HBsAg, HBeAg vµ test chÈn ®o¸n tÇm 
so¸t ®èi víi ng−êi nhiÔm HBV. Tuy nhiªn tØ lÖ hiÓu 
®Çy ®ñ ý nghÜa cña viÖc ®iÒu trÞ VGSVB m¹n tÝnh lµ 
73,1%, ®iÒu nµy cã thÓ do nhãm b¸c sÜ mµ chóng t«i 
kh¶o s¸t lµ cña mét BÖnh viÖn §a khoa.  

3. Th¸i ®é cña c¸n bé y tÕ vÒ phßng chèng l©y 
nhiÔm HBV. 

- Th¸i ®é cña b¶n th©n ®èi víi HBV: NhËn thøc 
cña NVYT vÒ viÖc ®i xÐt nghiÖm HBsAg lµ 81,3% vµ 
®· tiªm ngõa vaccin cã tØ lÖ 71,5%. 

- NhËn thøc b¶n th©n sau khi xÐt nghiÖm HBsAg 
(+): trªn 64% nhËn thøc ®−îc ph¶i ®éng viªn ng−êi 
th©n ®i xÐt nghiÖm, tiªm ngõa vµ ®Ò phßng l©y nhiÔm 
cho bÖnh nh©n. TØ lÖ xin t− vÊn thÇy thuèc chuyªn 
khoa 57,1%, tù theo dâi 30,1% vµ sè ng−êi hiÓu ®−îc 
cÇn cã chÕ ®é ¨n uèng hîp lý cßn rÊt thÊp 27,8% 
®iÒu nµy cho thÊy NVYT vÉn ch−a quan t©m ®Õn vai 
trß cña chÕ ®é ¨n uèng nh−: ¨n Ýt mì dÇu, nhiÒu rau, 
tr¸i c©y, kiªng r−îu, bá hót thuèc–, cßn 6,8% NVYT 
cã th¸i ®é kh«ng lµm g× sau khi xÐt nghiÖm HBsAg 
d−¬ng tÝnh.  

4. VÒ thùc hµnh c¸c biÖn ph¸p phßng chèng 
l©y nhiÔm HBV khi lµm c«ng t¸c chuyªn m«n 

- Sè NVYT ch−a tu©n thñ tuyÖt ®èi vÒ vÊn ®Ò sö 
dông dông cô y tÕ v« khuÈn lµ 7,5%; kh«ng cã ý kiÕn 
vÒ vÊn ®Ò nµy lµ 2,6%. VÒ viÖc NVYT lu«n lu«n sö 
dông b¬m kim tiªm mét lÇn ®¹t tØ lÖ rÊt cao 96,3%. 
Lu«n mang g¨ng tay khi lµm c«ng t¸c chuyªn m«n cã 
tØ lÖ lµ 66,5% vµ sè NVYT kh«ng mang g¨ng khi lµm 
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c«ng t¸c chuyªn m«n lµ 0,8%. VÊn ®Ò mang kÝnh b¶o 
hé: tØ lÖ lu«n mang kÝnh khi lµm c«ng t¸c chuyªn m«n 
rÊt thÊp 14%; 71,5% thØnh tho¶ng mang, hiÕm khi 
hoÆc kh«ng mang kÝnh khi lµm chuyªn m«n; ®iÒu 
®¸ng ghi nhËn lµ cã ý kiÕn r»ng hä kh«ng ®−îc trang 
bÞ kÝnh b¶o hé. VÒ viÖc hñy bá kim tiªm, bÖnh phÈm, 
chÊt th¶i: sè NVYT thùc hiÖn ®óng quy tr×nh víi tØ lÖ 
rÊt cao lµ 95,6%; cßn 2,1% ch−a thùc hiÖn ®óng quy 
tr×nh nµy; 2,3% kh«ng cã ý kiÕn vÒ viÖc nµy.  

5 So s¸nh sù kh¸c biÖt 
- Sù kh¸c biÖt gi÷a tr×nh ®é chuyªn m«n víi viÖc 

thùc hµnh c¸c biÖn ph¸p phßng chèng l©y nhiÔm HBV 
khi lµm c«ng t¸c chuyªn m«n: Kh«ng cã sù kh¸c biÖt 
gi÷a tr×nh ®é chuyªn m«n víi viÖc lu«n lu«n sö dông 
dông cô y tÕ v« khuÈn, b¬m kim tiªm mét lÇn trong 
khi lµm c«ng t¸c chuyªn m«n (P > 0,05). Riªng viÖc 
mang g¨ng tay khi lµm c«ng t¸c chuyªn m«n th× cã sù 
kh¸c biÖt víi tr×nh ®é chuyªn m«n.: tØ lÖ ®iÒu d−ìng - 
kü thuËt viªn mang g¨ng tay khi lµm c«ng t¸c chuyªn 
m«n lµ 73,2%; tØ lÖ b¸c sÜ mang g¨ng khi lµm c«ng 
t¸c chuyªn m«n lµ 49,3% (P < 0,001).  

- Sù kh¸c biÖt gi÷a th¸i ®é vµ thùc hµnh cña 
NVYT khi lµm c«ng t¸c chuyªn m«n: Cã sù kh¸c biÖt 
gi÷a th¸i ®é b¶n th©n vÒ HBV víi viÖc thùc hiÖn mang 
g¨ng khi lµm c«ng t¸c chuyªn m«n (P = 0,001).  

6. Nguån tiÕp cËn th«ng tin vÒ HBV cña NVYT. 
Ph−¬ng tiÖn truyÒn th«ng lµ nguån ®−îc NVYT 

cËp nhËt th«ng tin nhiÒu nhÊt víi 90,1%. KÕ ®ã lµ tõ 
qu¸ tr×nh ®µo t¹o trong tr−êng y tÕ víi 74%. TØ lÖ cËp 
nhËt kiÕn thøc tõ huÊn luyÖn trong bÖnh viÖn vµ héi 
nghÞ - héi th¶o ë møc trung b×nh (48,8 %) v× vËy cÇn 
ph¸t huy h¬n n÷a vai trß cña c¸c líp tËp huÊn, héi 
th¶o chuyªn ®Ò trong bÖnh viÖn.  

KÕT LUËN 
Qua nghiªn cøu, chóng t«i nhËn thÊy: 
- §a sè NVYT hiÓu biÕt c¸c ®−êng l©y truyÒn HBV 

trong ®ã hÇu hÕt NVYT quan t©m vµ hiÓu biÕt nhiÒu 
nhÊt lµ l©y truyÒn qua m¸u dÞch tiÕt, kim ®©m bÞ 
nhiÔm (93,2%), tõ ®ã còng nhËn thøc ®−îc nguy c¬ 
ph¬i nhiÔm qua ®−êng m¸u lµ rÊt cao so víi nh÷ng 
ngµnh nghÒ kh¸c. Sù hiÓu biÕt cña nhãm tiÕp xóc trùc 
tiÕp vÒ kh¶ n¨ng tån t¹i ë m«i tr−êng bªn ngoµi vµ 
møc ®é l©y nhiÔm cña HBV th× cao h¬n h¼n tØ lÖ hiÓu 
biÕt cña nhãm tiÕp xóc gi¸n tiÕp, tuy nhiªn tØ lÖ NVYT 
biÕt ®−îc c¸c biÕn chøng nguy hiÓm cña VGSVB m¹n 
tÝnh th× cßn thÊp ë c¶ hai nhãm tiÕp xóc. VÒ test chÈn 
®o¸n ph¸t hiÖn trong xÐt nghiÖm tÇm so¸t nhiÔm HBV 
th× ®a sè c¸c b¸c sÜ hiÓu ®óng vÊn ®Ò nµy. 

- Qua nghiªn cøu cho biÕt sè NVYT ch−a ®i xÐt 
nghiÖm HBsAg lµ 18,8%; tØ lÖ ch−a tiªm ngõa lµ 
28,5%. Sè NVYT sau khi xÐt nghiÖm HBsAg (+) th× cã 
ý thøc vÒ viÖc ®éng viªn ng−êi th©n ®i xÐt nghiÖm, 
tiªm ngõa vµ b¶n th©n ®Ò phßng l©y nhiÔm cho bÖnh 
nh©n ë møc trung b×nh kh¸. VÒ chÕ ®é ¨n uèng hîp lý 
th× ch−a ®−îc quan t©m nhiÒu. §a sè NVYT ®Òu cã 
nhËn thøc ®−îc viÖc thùc hiÖn c¸c biÖn ph¸p phßng 
chèng l©y nhiÔm HBV khi lµm c«ng t¸c chuyªn m«n 
lµ cÇn thiÕt. 

- Sè NVYT ch−a tu©n thñ tuyÖt ®èi vÒ vÊn ®Ò sö 
dông dông cô y tÕ v« khuÈn lµ 7,5%, lu«n sö dông 
b¬m kim tiªm mét lÇn ®¹t tØ lÖ 96,3%, mang g¨ng tay 
khi lµm c«ng t¸c chuyªn m«n lµ 66,5 % vµ vÊn ®Ò 
mang kÝnh b¶o hé khi lµm c«ng t¸c chuyªn m«n th× 
ch−a ®−îc trang bÞ ®Çy ®ñ vµ quan t©m nhiÒu. HÇu 
hÕt NVYT ®Òu ý thøc ®−îc viÖc thùc hiÖn hñy bá kim 
tiªm, bÖnh phÈm, chÊt th¶i theo ®óng quy tr×nh. 

- HÇu hÕt NVYT ®−îc tiÕp nhËn nguån th«ng tin 
vÒ HBV víi nhiÒu ph−¬ng tiÖn truyÒn th«ng kh¸c 
nhau, trong ®ã th«ng qua ®µo t¹o chiÕm tØ lÖ 74%. 

KIÕN NGHÞ  
- Th−êng xuyªn tæ chøc c¸c líp tËp huÊn theo 

tõng chuyªn ®Ò cho tõng ®èi t−îng nh»m n©ng cao 
nhËn thøc vÒ HBV vµ viÖc phßng chèng l©y nhiÔm. 

- Phßng chèng l©y nhiÔm HBV trong NVYT cÇn 
®−îc quan t©m vµ cã h−íng dÉn thùc hiÖn cô thÓ vµ 
®Æc biÖt l−u ý ®èi víi NVYT ch−a ®i xÐt nghiÖm vµ 
tiªm ngõa VGSVB. 
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