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không rõ có thiếu tương đối trong hội chứng đáp ứng 
viêm toàn thể (systemic inflammatory response 
syndrome) khi chết não không ?. Ngược lại, nồng độ T3 
(0,79 ± 0,31 nmol/l) và T4 (52,7 ± 19,5 nmol/l) luôn rất 
thấp so với ngưỡng bình thường, trong khi đó TSH 
không cao (0,50 ± 0,57 µU/ml) chứng tỏ trục dưới đồi - 
tuyến yên ở thân não đã bị mất chức năng điều hoà 
ngược (đáng lẽ TSH phải tăng để kích thích tiết 
hormone tuyến giáp). 

Theo các tác giả nước ngoài, sau chết não thường 
thấy giảm nồng độ T3, insulin và cortisol do tổn thương 
trục dưới đồi - tuyến yên [2], [6], [7].  

Mất chức năng thuỳ sau tuyến yên gây đái nhạt do 
thần kinh xảy ra ở 84% số bệnh nhân chết não. Đái 
nhiều > 200 ml/giờ cảnh báo người lâm sàng về khả 
năng đái nhạt. Độ thẩm thấu của huyết tương thường > 
310 mosmol/L và của nước tiểu < 200 mosmol/L. Nếu 
không điều trị sẽ nhanh chóng xuất hiện rối loạn điện 
giải như tăng Na+ máu, giảm K+, giảm Mg++, giảm Ca++, 
giảm phosphate máu.   

ADH có tính chất co mạch nội tại, do vậy giảm ADH 
có thể góp phần làm bất ổn định tim mạch khi chết não.  

Khi mất chức năng thuỳ trước tuyến yên, nồng độ 
ACTH trong giới hạn bình thưòng. Nồng độ corisol có 
thể “bình thường” nhưng thiếu tương đối nếu thăm dò 
bằng nghiệm pháp synacthen. 

Giảm các hormone giáp trạng sau chết não giống 
như ở bệnh nhân nhược giáp. Hội chứng này thường 
kèm theo ở bệnh nặng, dẫn đến ngoại vi giảm chuyển 
thyroxine (T4) thành triiodothyronie (T3) và tăng T4 (rT).  
Giảm T3 kết hợp với giảm chức năng cơ tim và thay đổi 
chuyển hoá ti lạp thể tế bào từ ái khí sang kỵ khí dẫn 
đến toan máu lactic. Ngoài ra, nhược giáp gây giảm 
hoạt tính ATPase hoạt hoá lên myosin Ca++ và T3 có thể 
là một chất điều tiết quan trọng của Na+/K+ ATPase ở 
tim. Khi dùng thêm T3 ở bệnh nhân chết não, chức năng 
tim mạch và toan chuyến hoá được cải thiện và tăng số 
lượng các tạng có thể hiến được. Do vậy, một số tác giả 
cho rằng liệu pháp thay thế hormone có thể làm giảm 
nhu cầu inotrope và cần được xem xét ở tất cả những 
người hiến tạng và phác đồ sau được đề nghị [2], [7]: 

Điều trị đái nhạt để lượng nước tiểu ≤ 3 ml/kg/giờ 
bằng truyền tĩnh mạch vasopressine ≤ 2,4 đơn vị/giờ 
và/hoặc tiêm tĩnh mạch ngắt quãng 1-desamino-D-
arginine vasopressine (DDAVP) 1 - 4 mcg rồi cứ 1 - 2 
mcg cứ 6 giờ, ngừng trước khi sắp lấy thận để đảm bảo 
lượng nước tiểu tốt. 

Tetra-iodothyronine (T4) 20 mcg bolus tĩnh mạch rồi 
truyền 10 mcg/giờ (hoặc 100 mcg bolus rồi tiếp đó cứ 12 
giờ lại bolus tĩnh mạch 50 mcg). Methylprednisolone 15 
mg/kg (≤ 1 g) tĩnh mạch cứ 24 giờ. 

KẾT LUẬN: 
Các bệnh nhân chết não thường có biểu hiện đái 

nhạt với lượng nước tiểu tăng, Na+ máu tăng và hạ thân 
nhiệt nặng. Hormone tuyến giáp (T3, T4) luôn thấp trong 
khi TSH không cao. Cortisol máu luôn ở mức cao nhưng 
có lẽ vẫn thiếu tương đối trước hội chứng đáp ứng viêm 
hệ thống. Liệu pháp hormone nên được áp dụng cho tất 
cả các bệnh nhân chết não có khả năng hiến tạng. 

TÀI LIỆU THAM KHẢO 
1. Intensive Care Society (2004), “Clinical management 

of the potential organ donor”, quoted from Guidelines for 
Adult Organ and Tissue Donation, website: 
www.uktransplant.org.uk , chap 5, pp 37-43. 

2. Salim A, Vassiliu P, Velmahos G.C, Sava J, Murray 
J.A (2001), “The Thyroid Hormone Administration in 
Potential Organ Donors”, Arch Surg, vol 136, pp 1377-1380. 

3. Shemie S, Ross H, Pagliarello J, Baker A.J, Greig 
P.D et al (2006), “Organ donor management in Canada : 
recommendations of the forum on Medical Management to 
Optimize Donor Organ Potential”, CMAJ, 174(6), p S14-23. 

4. Siegne R, Gunning K E.J (2000), “ Brain Death and 
Management of the Organ Donor”, quoted from Texbook of 
Neuroanesthesia and Critical Care, edit by Mattia BF and 
Menon DK, Greewich medical media ltd, pp 744-785. 

5. Singer M, Webb A.R (2005), “Care of the potential 
donors”, quoted from Oxford handbook of Critical Care, 2 nd, 
Oxford University Press Inc, p 533. 

6. Société française d'anesthésie et de réanimation 
(1998), “Réanimation du sujet en état de mort encéphalique 
en vue de prélèvement d’organes”,  Conférence d’ Experts. 

7. Wood KE (2004), « Care of the Potential Organ 
Donor”, NEJM, vol 351, pp 2730-2737. 

 

NGHI£N CøU VÒ KIÕN THøC RöA TAY VíI Xµ PHßNG  
CñA NH÷NG NG¦êI CH¡M SãC TRÎ D¦íI 5 TUæI ë X· GIA S¥N, NINH B×NH, N¡M 2010 

 

§Æng CÈm Tó, NguyÔn V¨n Yªn 
Kh¬ng V¨n Duy 

 
ĐẶT VẤN ĐỀ 
Trên thế giới, hiện nay 80% các bệnh tật ở con 

người có liên quan đến nước và vệ sinh môi trường, 
50% số bệnh nhân phải nhập viện và 25,000 người chết 
hàng ngày do các bệnh liên quan đến nước sạch và vệ 
sinh môi trường. Theo báo cáo của Quỹ nhi đồng Liên 
hợp quốc, hàng năm vẫn còn có khoảng 1,9 triệu trẻ em 
dưới 5 tuổi ở các quốc gia nghèo chết do tiêu chảy, như 
vậy trung bình mỗi ngày có khoảng 5,000 trẻ em chết vì 
căn bệnh này. 

Ở Việt Nam, cùng với tình trạng thiếu nước sạch và 
điều kiện vệ sinh yếu kém, việc không rửa tay xà phòng 
vào các thời điểm quan trọng như trước khi ăn, sau khi 
đại tiểu tiện, trước khi cho con ăn và sau khi chăm sóc 

con nhỏ… đang làm gia tăng các bệnh tiêu chảy, tả, lỵ, 
giun sán, đây là các bệnh rất phổ biến và chiếm tỷ lệ cao 
nhất trong số các bệnh thường gặp ở các vùng nông 
thôn Việt Nam. 

Được sự hỗ trợ của Qũy Unilever, Hội liên hiệp phụ 
nữ Việt Nam triển khai chương trình “Hãy rửa tay với xà 
phòng cho đôi tay sạch khuẩn” nhằm tăng cường nhận 
thức cho cộng đồng nói chung và đối tượng chăm sóc 
trẻ em dưới 5 tuổi nói riêng về thói quen vệ sinh đặc biệt 
là hành vi rửa tay bằng xà phòng, chủ động phòng 
chống các bệnh lây truyền qua đường tiêu hóa.Chương 
trình triển khai thí điểm ở một số xã thuộc tỉnh Ninh Bình 
trong đó có xã Gia Sơn, có tỷ lệ phụ nữ mắc bệnh da 
liễu cao tới 60%, tỷ lệ trẻ em suy dinh dưỡng chiếm 
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24%, đặc biệt từ trước đến nay chưa có nghiên cứu nào 
về kiến thức, thái độ, hành vi rửa tay với xà phòng ở địa 
phương này. Do vậy chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề 
tài “Nghiên cứu về kiến thức rửa tay với xà phòng của 
những người chăm sóc trẻ dưới 5 tuổi ở xã Gia Sơn, 
Ninh Bình, năm 2010” với mục tiêu mô tả kiến thức rửa 
tay với xà phòng của những người chăm sóc trẻ dưới 5 
tuổi ở xã Gia Sơn, Ninh Bình, năm 2010 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng nghiên cứu: Là đối tượng chăm sóc 

chăm sóc trực tiếp trẻ em dưới 5 tuổi  
2. Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: thiết kế nghiên cứu cắt ngang 

kết hợp với phỏng vấn sâu 
Cỡ mẫu nghiên cứu: Cỡ mẫu nghiên cứu được tính 

dựa vào công thức ước lượng một tỷ lệ trong quần thể 
với độ chính xác tuyệt đối, số đối tượng tham gia nghiên 
cứu là 150 nhưng để đảm bảo hiệu ứng thiết kế, chúng 
tôi nhân đôi cỡ mẫu đã tính, số đối tượng tham gia 
nghiên cứu là 300 

Biến số nghiên cứu: tuổi, trình độ học vấn, kiến thức 
về bàn tay bẩn… 

Kỹ thuật thu thập thông tin: phỏng vấn trực tiếp và 
quan sát rửa tay bằng xà phòng 

Xử lý số liệu: sử dụng phần mềm EpiData 3.1 và phần 
mềm SPSS 15.0 để tiến hành phân tích và xử lý số liệu. 

Thời gian nghiên cứu: từ 3/5 đến 6/6/2010 
 
KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
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Biểu đồ 1: Tỷ lệ bà mẹ biết những bệnh gây nên do bàn 

tay không sạch 
 

Kiến thức của NCS về các bệnh tật có thể mắc phải 
do bàn tay không sạch còn chưa được đầy đủ và toàn 
diện. Phần lớn chỉ kể được bệnh tiêu chảy (79,5%) và 
bệnh giun sán (42%). Các bệnh nguy hiểm như tả, lỵ, 
thương hàn có tỷ lệ người nhắc đến rất thấp (23,2%; 
7,8%; 4,3%). Vấn đề là các bệnh tiêu chảy, giun sán vốn 
được coi là bệnh thông thường nên người dân có xu 
hướng đánh giá thấp khả năng và tính nguy hiểm của 
các bệnh tật mắc phải do bàn tay không sạch. Đây chính 
là một trong những nguyên nhân dẫn đến tỷ lệ rửa tay 
bằng xà phòng thấp của cộng đồng nói chung và NCS 
nói riêng và là lý do không cải thiện được hành vi rửa 
tay bằng xà phòng của cộng đồng. “Nếu hỏi bất kỳ 
người dân nào về tác dụng của việc giữ bàn tay sạch thì 
ai cũng biết, ít nhất là tránh được vi khuẩn. Còn cụ thể 
đó là vi khuẩn gì, làm nên bệnh gì thì không ai nắm 
được. Đa phần người dân không có ý thức rửa tay, nếu 
rửa thì chỉ rửa bằng nước lã” (Đỗ Văn Mão, 48 tuổi, Phó 
Chủ tịch UBND xã).  

Bảng 1: Tỷ lệ đối tượng biết tác dụng của RTXP 
Tác dụng của rửa tay bằng xà phòng Số đối tượng % 

Làm cho tay hết bẩn 
Loại trừ vi trùng/phòng ngừa bệnh tật 

Khác  

55 
240 

5 

18,3 
80,0 
1,7 

Cộng 300 100,0 
Tác dụng của việc rửa tay bằng xà phòng đã được 

chứng minh là có thể loại trừ một cách hiệu quả các vi 
khuẩn trên bàn tay và phòng ngừa bệnh tật. Tuy nhiên 
không phải ai cũng biết được điều đó, tỷ lệ đối tượng 
phỏng vấn biết đúng về tác dụng của việc rửa tay bằng 
xà phòng để nhằm loại trừ vi khuẩn tương đối cao 
(80%). Tỷ lệ người nói rằng tác dụng của rửa tay xà 
phòng đơn thuần chỉ là làm cho tay hết bẩn chiếm tỷ lệ 
thấp (18,3%). Tuy nhiên, tỷ lệ đối tượng thực sự có rửa 
tay bằng xà phòng vào các thời điểm sinh hoạt quan 
trọng trong ngày lại rất thấp.Vấn đề đặt ra là, người dân 
tuy biết là rửa tay bằng xà phòng sẽ cho bàn tay sạch 
sẽ, thơm tho nhưng họ lại cho rằng vấn đề đó là không 
thực sự cần thiết. “Chỉ khi nào rửa bằng nước không 
sạch được thì bác mới nghĩ đến rửa xà phòng thôi, bác 
thấy rửa bằng nước cũng sạch rồi, rửa xà phòng chỉ là 
nó tẩy được vết bẩn khó đi và tay thơm hơn thôi. Nhưng 
rửa xà phòng mất thời gian lắm, mãi không hết nhớt” 
(Nguyễn Thị Hợp, 60 tuổi).  

Khi chưa hiểu thật sự được tác dụng của hành vi 
này mà chỉ nói theo đài báo và được truyền thông, 
người dân chưa có đánh giá đúng về tầm quan trọng 
của nó, và đôi khi còn nghĩ việc rửa tay xà phòng không 
phù hợp với lối sống của người nông dân: “Ôi dào, nhà 
nông thì lúc nào mà chả chân lấm tay bùn, làm sao mà 
rửa xà phòng luôn được, bất tiện lắm. Rửa tay bằng xà 
phòng chỉ hợp với người thành phố thôi, chứ nông dân 
như chúng tôi thì cũng chưa cần đến” (Đồng Thị Yên, 43 
tuổi, nông dân). 

Bảng 2: Tỷ lệ đối tượng biết các thời điểm cần RTXP 
Trả lời Thời điểm rửa tay 

Có  % Không % 
Trước khi ăn 261 87,0 39 13,0 

Sau khi đi tiểu tiện 148 49,3 152 50,7 
Sau khi đi đại tiện 180 60,0 120 40,0 

Sau khi chơi với vật nuôi 6 2,0 294 98,0 
Sau khi dọn dẹp chuồng trại 25 8,3 275  91,7 

Sau khi dọn dẹp nhà cửa 6 2,0 294 98,0 
Sau khi chăm sóc người ốm 5 1,7 295 98,3 

Sau khi lao động 91 30,3 209 69,7 
Sau khi đổ bô... 33 11,0 267 89,0 

Khi tay bẩn 59 19,7 241 80,3 
Khi tay có mùi hôi thối 3 1,0 297 99,0 

Khác  21 7,0 279  93,0 
Đa số đối tượng phỏng vấn chỉ kể được 1 - 3 thời 

điểm cần phải rửa tay xà phòng (81,6%). Rất ít đối 
tượng kể được đồng thời 7 - 8 thời điểm cần rửa tay xà 
phòng (0,7%). Đặc biệt còn 2,2% đối tượng phỏng vấn 
không biết thời điểm nào cần phải rửa tay xà phòng. 

Người chăm sóc đã được cung cấp kiến thức về các 
hành vi vệ sinh cá nhân để phòng ngừa bệnh tật, trong 
đó có hành vi rửa tay bằng xà phòng. Tuy nhiên, họ 
chưa để tâm nhiều đến vấn đề này, do đó, họ hầu như 
chỉ biết chung chung là rửa tay bằng xà phòng khi tay 
bẩn (40,3%), nhưng cũng không biết cụ thể tay như thế 
nào, vào những lúc nào là tay bẩn. Do tư duy còn ở mức 
thấp, hầu hết chỉ ở mức trực quan, họ cho rằng tay bẩn 
là bàn tay phải dính chất bẩn và/hoặc có mùi hôi. Tỷ lệ 
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đối tượng biết cần phải rửa tay bằng xà phòng vào 2 
thời điểm sinh hoạt quan trọng nhất là trước khi ăn và 
sau khi đi đại tiện lần lượt là 87% và 49,3%. 
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Biểu đồ 2: Tỷ lệ NCS kể được các bước của quy trình 
rửa tay 

Rửa tay đúng cách đã được chứng minh có thể làm 
sạch vi khuẩn trên 2 bàn tay, Nguy cơ lây nhiễm bệnh 
tật sẽ bị giảm thiểu tối đa nếu áp dụng đúng quy trình 
này. Các bước rửa tay bao gồm: Làm ướt tay dưới vòi 
nước hoặc bằng dụng cụ sạch để múc nước, xoa xà 
phòng và chà sát hai lòng bàn tay vào nhau; Dùng 2 đầu 
ngón tay và lòng bàn tay này cuốn và xoay lần lượt từng 
ngón của bàn tay kia và ngược lại; Dùng lòng bàn tay 
này chà sát lên mu bàn tay kia và ngược lại; Dùng đầu 
ngón tay của bàn tay này miết vào kẽ giữa các ngón của 
bàn tay kia và ngược lại; Chụm 5 đầu ngón tay của tay 
này cọ vào lòng bàn tay kia bằng cách xoay đi, xoay lại; 
Xả cho sạch hết xà phòng bằng nguồn nước sạch, lau 
khô tay bằng khăn hoặc giấy sạch, phần lớn NCS chỉ 
nhớ được 2-3 bước chứ không nhớ được toàn bộ quy 
trình rửa tay đúng cách. 

BÀN LUẬN 
Qua nghiên cứu này, tỷ lệ người chăm sóc có kiến 

thức về bệnh do bàn tay bẩn gây ra khá cao. Hầu hết 
79,5% kể được nếu tay bẩn dễ mắc bệnh tiêu chảy và 
giun sán là 42%, các bệnh khác như tả, lỵ, thương hàn có 
tỷ lệ người nhắc đến rất thấp (23,2%; 7,8%; 4,3%). Tỷ lệ 
cao nhưng thực tế kiến thức của người chăm sóc vẫn 
chưa đầy đủ và toàn diện, họ chỉ trả lời như nhắc lại các 
lời tuyên truyền họ tiếp thu được nhưng thực chất họ 
không hiểu hết tầm quan trọng của RTXP. Tuy nhiên tỷ lệ 
này đã rất cao so với kết quả trong cuộc điều tra Vệ sinh 
môi trường ở nông thôn Việt Nam được Bộ Y tế và 
UNICEF tiến hành năm 2007 là chỉ có 2,3% đối tượng 
được phỏng vấn nêu ra việc rửa tay xà phòng là cách 
phòng các bệnh tiêu chảy, giun sán. Bệnh tiêu chảy và 
bệnh giun là những bệnh có tỷ lệ mắc rất cao ở các nước 
kém phát triển. Đây là những loại bệnh gây ra do thiếu 
các điều kiện vệ sinh cơ bản và hành vi vệ sinh kém, nó 
tạo ra gánh nặng bệnh tật rất lớn cho người dân nông 
thôn sống ở các nước này. Tại Gha Na, chương trình can 
thiệp rửa tay xà phòng trong vòng 3 năm đã giúp cho 
ngành y tế tiết kiệm được 5 triệu USD chi phí điều trị bệnh 
tiêu chảy (bao gồm chi phí đi khám và nằm viện, điều trị 
oresol, số ngày làm việc bị mất, chi phí cho tang lễ). Tại 
Việt Nam, ước tính mỗi năm có khoảng 14.000 trẻ chết do 
tiêu chảy. Tiêu chảy chiếm 18% tổng số ca mắc bệnh và 
tử vong tại các bệnh viện. Rửa tay xà phòng trước khi ăn 
và sau khi đi vệ sinh là cách phòng bệnh tiêu chảy đơn 
giản, hiệu quả và rẻ tiền nhất giúp làm giảm đáng kể tỷ lệ 
trẻ em bị mắc và chết bởi căn bệnh này. Kết quả phân 
tích trong bảng trên cho thấy phần lớn người dân đã 
không nhận thức được rửa tay xà phòng cũng là một biện 
pháp phòng bệnh tiêu chảy và bệnh giun. Tính chung, chỉ 

có 2,3% số người được phỏng vấn nêu ra biện pháp rửa 
tay bằng xà phòng là một trong những biện pháp phòng 
tránh bệnh tiêu chảy và bệnh giun. Các nhóm đối tượng 
được coi là có kiến thức tốt hơn trong cộng đồng như 
nhóm học vấn cao, người dân tộc Kinh, người dân vùng 
Đồng bằng sông Hồng và Đông Nam Bộ cũng có tỷ lệ trả 
lời đúng ở nội dung này rất thấp. Có thể qua các chương 
trình truyền thông đại chúng như đài, báo, tivi hoặc qua 
chương trình giáo dục phổ thông họ cũng đã được nghe 
nói về vấn đề này, tuy nhiên, các thông điệp đó đã không 
được người dân quan tâm như chúng ta đã mong đợi, 
nên khi được hỏi về các biện pháp phòng bệnh tiêu chảy 
và bệnh giun, hầu hết các đối tượng đã không biết hoặc 
không nhớ đến biện pháp rửa tay xà phòng. Lợi ích 
phòng bệnh của việc rửa tay xà phòng cần được nhấn 
mạnh trong các chương trình truyền thông giáo dục sức 
khỏe nhằm tăng cường nhận thức và thực hành rửa tay 
xà phòng cho người dân trong cộng đồng. 

Tỷ lệ đối tượng nghiên cứu biết về các thời điểm 
quan trọng cần RTXP đa số chỉ kể được 1 - 3 thời điểm 
(81,6%). Rất ít đối tượng kể được đồng thời 7 - 8 thời 
điểm cần rửa tay xà phòng (0,7%). Đặc biệt còn 2,2% 
đối tượng phỏng vấn không biết thời điểm nào cần phải 
rửa tay xà phòng. 

Người chăm sóc đã được cung cấp kiến thức về các 
hành vi vệ sinh cá nhân để phòng ngừa bệnh tật, trong đó 
có hành vi rửa tay bằng xà phòng. Tuy nhiên, họ chưa để 
tâm nhiều đến vấn đề này, do đó, họ hầu như chỉ biết 
chung chung là rửa tay bằng xà phòng khi tay bẩn (40,3%), 
nhưng cũng không biết cụ thể tay như thế nào, vào những 
lúc nào là tay bẩn. Do tư duy còn ở mức thấp, hầu hết chỉ ở 
mức trực quan, họ cho rằng tay bẩn là bàn tay phải dính 
chất bẩn và/hoặc có mùi hôi. Tỷ lệ đối tượng biết cần phải 
rửa tay bằng xà phòng vào 2 thời điểm sinh hoạt quan trọng 
nhất là trước khi ăn và sau khi đi đại tiện lần lượt là 87% và 
49,3%.Và có 30,3 người cho rằng cần RTXP sau khi lao 
động.Tỷ lệ của nghiên cứu của chúng tôi thấp hơn so với 
kết quả trong báo cáo Đánh giá tỷ lệ RTXP và một số yếu tố 
liên quan của các bà mẹ hiện đang chăm sóc con nhỏ dưới 
5 tuổi được thực hiện bởi Cục y tế dự phòng và môi trường 
Việt Nam, Trung tâm nghiên cứu ứng dụng NS-VSMT, 
Ngân hàng thế giới năm 2008. 

KẾT LUẬN 
Tỷ lệ người chăm sóc trẻ em dưới 5 tuổi có kiến thức 

về bệnh lây do bàn tay bần chưa cao và chỉ kể được từ 1 
đến 3 thời điểm rửa tay bằng xà phòng và tỷ lệ kể được 
đủ 6 bước của qui trình rửa tay bằng xà phòng rất thấp 
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