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tôi, hầu hết người bệnh đã được tiêm 1 mũi 
vaccin phòng ngừa COVID-19 hơn 2 tuần. Ngoài 
ra, việc theo dõi và điều trị liên tục trong bệnh 
viện cũng là một trong những yếu tố quan trọng 
giúp ngăn ngừa tử vong do COVID-19 (1). 
 

V. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy việc sử 

dụng bài thuốc Sâm tô ẩm kết hợp với các điều 
trị cơ bản trên người bệnh COVID-19 mức độ 
nhẹ giúp làm giảm đáng kể tỷ lệ chuyển nặng so 
với nhóm chỉ nhận được điều trị cơ bản. Không 
ghi nhận có ca bệnh tử vong ở cả 2 nhóm. Các 
nghiên cứu điều trị dựa trên phân loại hội chứng 
lâm sàng với cỡ mẫu lớn và đa trung tâm hơn 
nên được tiến hành nhằm xây dựng phác đồ điều 
trị COVID-19 dựa trên bằng chứng khoa học. 
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TÓM TẮT53 
Mục tiêu: Đánh giá hiệu quả nâng cao kiến thức 

quản lý chất thải y tế (CTYT) cho nhân viên y tế tại 
bệnh viện đa khoa Đức Giang năm 2022. Phương 
pháp: Nghiên cứu can thiệp không đối chứng, đánh 
giá hiệu quả trước và sau huấn kiến thức nhân viên y 
tế tại bệnh viện; đánh giá 293 nhân viên y tế trước 
can thiệp và 121 nhân viên y tế sau can thiệp. Kết 
quả: Kiến thức chung về quản lý CTYT trước can thiệp 
52,1% đạt, sau can thiệp 73,6% đạt tăng 41,3% 
(p<0,05); Kiến thức về phân định CTYT trước can 
thiệp 16,5% đạt, sau can thiệp 83,5% đạt, tăng 405% 
(p<0,05); Kiến thức về dụng cụ lưu chứa CTYT trước 
can thiệp 16,5% đạt, sau can thiệp 83,5% đạt, tăng 
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90,7%; Kiến thức màu sắc túi, dụng cụ lưu chứa chất 
thải rắn y tế trước can thiệp 49,6 % sau can thiệp 
95%, tăng 91,5%; Kiến thức về cảnh báo CTYT trước 
can thiệp 76% đạt, sau can thiệp 96,7% đạt tăng 
27,2%; Kiến thức về bao bì, dụng cụ lưu chứa CTYT 
trước can thiệp 45,5% đạt, sau can thiệp 68,6% đạ, 
tăng 50,9%; kiến thức về thu gom CTYT trước can 
thiệp 42,1% đạt, sau can thiệp 81,8% đạt, tăng 
94,1%. Kết luận: Tập huấn kiến thức giúp cải thiện 
rõ rệt kiến thức của nhân viên y tế trong quản lý chất 
thải y tế. 

Từ khóa: chất thải y tế, quản lý chất thải, bệnh 
viện đa khoa Đức Giang 
 

SUMMARY  
EFFECTIVE INTERVENTION FOR 

IMPROVING WASTE MANAGEMENT 
KNOWLEDGE OF MEDICAL STAFF AT DUC 

GIANG GENERAL HOSPITAL IN 2022 
Objective: Evaluate the effectiveness of 

improving knowledge of medical waste management 
of medical staff at Duc Giang General Hospital in 2022. 
Methods: Non-controlled intervention study, 
effectiveness evaluation before and after training 
medical staff in the hospital; evaluated 293 health 
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workers before intervention and 121 medical staff 
after intervention. Results: General knowledge of 
medical waste management before intervention was 
18.8%, post-intervention 66.9% increased by 256.1% 
(p<0.05); Knowledge of identification of medical waste 
before intervention 13% achieved, after intervention 
83.5% achieved, an increase of 543.6% (p<0.05); 
Knowledge of medical waste storage devices before 
intervention 49.8% achieved, after intervention 95% 
achieved, an increase of 90.7%; Knowledge of medical 
waste warnings before intervention 71.3% achieved, 
after intervention 96.7% achieved an increase of 
35.6%; Knowledge of packaging and storage of 
medical waste before intervention 31.1% achieved, 
after intervention 68.6% achieved; knowledge about 
collection of medical waste before intervention 38.6% 
achieved, after intervention 81.2% achieved, an 
increase of 110.4%. Conclusion: Knowledge training 
significantly improves the knowledge of medical staff 
in medical waste management. 

Keywords: medical waste, waste management, 
Duc Giang general hospital 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Chất thải y tế (CTYT) là chất thải phát sinh 

từ hoạt động của cơ sở y tế, bao gồm chất thải y 
tế nguy hại, chất thải rắn thông thường, khí thải, 
chất thải lỏng không nguy hại và nước thải y tế 
[1]. Trong chất thải y tế có thể có chứa các tác 
nhân gây bệnh truyền nhiễm và các chất nguy 
hại như: Sự hiện diện của vi khuẩn gây bệnh; có 
chứa chất gây độc tế bào hoặc chất gây độc 
gen; có chứa phóng xạ, có chứa các vật sắc 
nhọn đã sử dụng [2], [3].  

Quản lý CTYT không đúng có thể làm gia 
tăng về lây nhiễm các tác nhân gây bệnh qua 
đường máu ở NVYT vì họ phải tiếp xúc nghề 
nghiệp với máu và các dịch cơ thể trong đó hầu 
hết các trường hợp phơi nhiễm ở nhân viên y tế  
là do tổn thương dưới da do vật sắc nhọn nhiễm 
máu hoặc dịch cơ thể. Những vật sắc nhọn có 
thể bao gồm kim tiêm, dao mổ, mũi chích, hoặc 
các mảnh thủy tinh vỡ. Các tác nhân lây truyền 
phổ biến nhất ở nhân viên y tế tại nơi làm việc là 
vi rút viêm gan B, vi rút viêm gan C và HIV. 
Giảm thiểu chất chất thải y tế tốt còn góp phần 
giảm thiểu các chi phí trong quản lý, xử lý chất 
thải y tế và tạo hình ảnh thân thiện cho người 
bệnh  [2].   

Nâng cao kiến thức trong quản lý chất thải y 
tế là cần thiện trong việc thực hiện các quy định 
quản lý chất thải, do vậy chúng tôi thực hiện 

nghiên cứu: “Hiệu quả can thiệp nâng cao kiến 
thức quản lý chất thải ở nhân viên y tế tại bệnh 
viện đa khoa đức giang năm 2022”. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu: Nhân viên y 

tế bao gồm: Bác sỹ, điều dưỡng viên, nhân viên 
vệ sinh, nhân viên hành chính, nhân viên kiểm 
soát nhiễm khuẩn tại bệnh viện. 

2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu. 
Thời gian từ thời gian can thiệp từ năm 2021 đến 
năm 2022, thời gian  

2.3. Cỡ mẫu nghiên cứu. Tập huấn cho 
toàn bộ nhân viên y tế, tuy nhiên khảo sát trước 
và sau tập huấn chúng tôi sử dụng các công thức 
tính cỡ mẫu như sau: 
-  Cỡ mẫu đánh giá sau can thiêp: 

 
+ Trong đó: là tỷ lệ NVYT có kiến thức về 

QLCTYT đạt ở lần đánh giá lần đầu (tháng 
2/2022), tỷ lệ ước lượng theo công thức đánh 
giá kiến thức ban đầu với p=0,75. 

 là tỷ lệ giả định NVYT sau can thiệp có 
kiến thức QLCTYT (tháng 8/2022).  

Tham khảo nghiên cứu của Hosny và cộng 

sự (2018) NVYT có kiến thức rất tốt sau can 
thiệp đạt 97,3%, Zagade và cộng sự (2012) kiến 

thức sau can thiệp của NVYT đạt 79,1 [8], [9], 
do vậy lấy tỷ lệ giả định kiến thức NVYT sau can 

thiệp đạt  
Z(1− / 2) = 1,96 là giá trị tra bảng với mức 

tin cậy α = 0,05, độ tin cậy 95% 
(1− / 2) là lực của kiểm định, lấy mức β = 

80%, mức thường được sử dụng để giả định 
trong các nghiên cứu  

: là giá trị ước lượng tỷ lệ được tính theo 
P1 , P2; Thay các giá trị trên ta được 
n1=n2=100 NVYT là số NVYT tối thiểu cần cho 
đánh giá nghiên cứu sau can thiệp, thực tế 
chúng tôi thu thập được 121 nhân viên y tế trước 
và sau can thiệp. 

2.4. Tiêu chuẩn đánh giá: Can thiệp tập 
huấn và giám sát hỗ trợ và đánh giá theo Thông 
tư 20/2021/TT-BYT  [1] 

 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 1. Hiệu quả nâng cao kiến thức chung về QLCTYT của NVYT 

Các chỉ tiêu đánh giá 
Trước (n=121) Sau (n=121) 

p (*) CSHQ 
SL % SL % 

Khái niệm CTRYT 80 66,1 96 79,3 <0,05 20,0 
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Phân loại chất thải y tế 60 49,6 73 60,3 >0,05 21,6 
Nguyên tắc phân loại 55 45,5 65 53,7 >0,05 18,0 

Mục đích giảm thiểu CTRYT 88 72,7 94 77,7 <0,05 6,9 
Giảm thiểu phát sinh CTRYT 81 66,9 96 79,3 <0,05 18,5 

Nguy cơ chất thải y tế 75 62,0 106 87,6 <0,05 41,3 
Đường lây bệnh từ CTLN 85 70,2 102 84,3 <0,05 20,1 
Nguy cơ CTNH không lây 71 58,7 88 72,7 <0,05 23,9 

Giảm thiểu nguy cơ CTRYT 85 70,2 117 96,7 <0,05 37,7 
Đánh giá chung 63 52,1 89 73,6 <0,05 41,3 

(*) McNemar's test 
Kiến thức của chung NVYT quản lý CTRYT tăng 73,6% trước và sau can thiệp (p<0,05), trong đó 

tăng nhiều nhất ở  kiến thức về nguy cơ chất thải y tế tăng 41,3%. 
Bảng 2. Hiệu quả nâng cao kiến thức phân định CTRYT cho NVYT 

Thời điểm can thiệp 
Trước (n=121) Sau (n=121) 

P CSHQ 
SL % SL % 

CTLN sắc nhọn 90 74,4 108 89,3 <0,05 20,0 
CTLN không sắc nhọn 47 38,8 107 88,4 <0,05 127,7 

CTLN nguy cơ cao 41 33,9 105 86,8 <0,05 156,1 
Chất thải giải phẫu 66 54,5 105 86,8 <0,05 59,1 
CTNH không lây 28 23,1 105 86,8 <0,05 275,0 

Chất thải thông thường 28 23,1 102 84,3 <0,05 264,3 
Đánh giá chung 20 16,5 101 83,5 <0,05 405,0 

(*) McNemar's test 
Kiến thức phân định CTRYT tăng 83,5% so với trước tập huấn, trong đó tăng cao nhất là kiến 

thức phân định CTNH không lây (tăng 73,3%) (p<0,05). 
Bảng 3. Hiệu quả nâng cao kiến thức màu sắc túi, dụng cụ lưu chứa CTRYT cho NVYT 

Thời điểm can thiệp túi, thùng lưu chứa 
Trước (n=121) Sau (n=121) 

p (*) 
CSHQ 

% SL % SL % 
CTLN sắc nhọn 116 95,9 120 99,2 <0,05 3,4 

CTLN đựng không sắc nhọn 106 87,6 118 97,5 <0,05 11,3 
Chất thải giải phẫu 73 60,3 117 96,7 <0,05 60,4 

CTR lây nhiễm có chất lỏng 87 71,9 120 99,2 <0,05 38,0 
CTRNH KL có chất lỏng 47 38,8 107 88,4 <0,05 127,8 

CTNH không lây dạng rắn 51 42,1 110 90,9 <0,05 115,9 
CTRYT thông thường 94 77,7 111 91,7 <0,05 18,0 

CTRYT thông thường tái chế 92 76,0 114 94,2 <0,05 23,9 
Chung 60 49,6 115 95,0 <0,05 91,5 

(*) McNemar's test 
Kiến thức nhận biết màu sắc túi, thùng lưu chứa CTRYT tăng 95,0% sau tập huấn, trong đó kiến 

thức màu sắc túi thùng lưu chứa CTRNH KL có chất lỏng tăng cao nhất với 127,8% (p<0,05). 
Bảng 4. Hiệu quả nâng cao kiến thức về cảnh báo CTRYT cho NVYT 

Thời điểm 
Trước (n=121) Sau (n=121) 

p(*) CSHQ 
SL % SL % 

Chất thải lây nhiễm 94 77,7 112 92,6 <0,05 19,1 
Chất thải dễ cháy 118 97,5 119 98,3 <0,05 0,8 

CTNH không lây nhiễm hoặc cảnh báo 
chung về nguy hại 

87 71,9 116 95,9 <0,05 33,3 

Biểu tượng chất thải tái chế 112 92,6 119 98,3 <0,05 6,3 
Chung 92 76,0 117 96,7 <0,05 27,2 

(*) McNemar's test 
Kiến thức nhận biết cảnh báo CTRYT tăng 27,2%, trong đó cao nhất là nhận biết cảnh báo CTNH 

không lây nhiễm hoặc cảnh báo chung về nguy hại (tăng 33,3%) (p<0,05). 
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Bảng 5. Hiệu quả nâng cao kiến thức bao bì, dụng cụ lưu chứa CTRYT cho NVYT 

Thời điểm can thiệp 
Trước (n=121) Sau (n=121) 

p(*) CSHQ 
SL % SL % 

CTLN sắc nhọn 65 53,7 79 65,3 <0,05 21,5 
CTLN không sắc nhọn 62 51,2 88 72,7 <0,05 41,9 

CTNH không lây 60 49,6 94 77,7 <0,05 56,7 
CTRYT thông thường 59 48,8 94 77,7 <0,05 59,3 

CTRYT tái chế 58 47,9 89 73,6 <0,05 53,4 
Chung 55 45,5 83 68,6 >0,05 50,9 

(*) McNemar's test 
Kiến thức bao bì, dụng cụ lưu chứa CTRYT tăng 50,9% sau tập huấn, tăng nhiều nhất là kiến 

thức  bao bì lưu, chứa CTRYT thông thường với 59,3% (p<0,05). 
Bảng 6. Hiệu quả nâng cao kiến thức về thu gom CTRYT cho NVYT 

Thời điểm 
Trước (n=121) Sau (n=121) 

P CSHQ 
SL TL SL TL 

CTLN sắc nhọn 89 73,6 114 94,2 <0,05 28,1 
CTLN không sắc nhọn 80 66,1 112 92,6 <0,05 40,0 

CTLN nguy cơ cao 83 68,6 108 89,3 <0,05 30,1 
CTNH không lây 60 49,6 96 79,3 <0,05 60,0 

CTRYT thông thường 69 57,0 85 70,2 <0,05 23,2 
Chất thải tái chế 43 35,5 97 80,2 <0,05 125,6 

Chung 51 42,1 99 81,8 <0,05 94,1 
(*) McNemar's test 

 
Kiến thức về thu gom CTRYT tăng 94,1% sau 

tập huấn, trong đó tăng về kiến thức thu gom 
CTRYT tái chế cao nhất với 125,6% (p<0,05).  
 

IV. BÀN LUẬN 
Kiến thức ở chung về quản lý CTYT trong 

nghiên cứu của chúng tôi tương tự khi so sánh 
với kết quả nghiên cứu của Hosny và cộng sự 
(2018) trong đó kiến thức chung về quản lý 
CTYT ở NVYT cải thiện rõ rệt trước và sau can 
thiệp tập huấn, trong đó kiến thức hiểu biết về 
nguy cơ sức khoẻ trong quản lý CTYT trước can 
thiệp 91%, sau can thiệp 97,5% (p<0,001); kiến 
thức của NVYT về việc không phải tất cả CTYT là 
nguy cơ trước can thiệp 49% đạt, sau can thiệp 
90,7% đạt [8]. Theo Hosny và cộng sự việc thu 
gom phân loại ngay tại nơi phát sinh và tại thời 
điểm phát sinh trước can  66,3% đạt, sau can 
thiệp 96,2% đạt (p<0,001). Cũng theo Hosny và 
cộng sự kiến thức của NVYT về nguy cơ tổn 
thương do CTSN và các bệnh lây truyền cũng cải 
thiện trước và sau tập huấn  [8]. Nghiên cứu của 
chúng tôi cũng tương tự với kết quả nghiên cứu 
của Karki và cộng sự (2020) trong đó 51% người 
tham dự tại BV có nhận thức kém về nguy cơ 
của CTYT, gần một nửa (49,2%) không đủ kiến 
thức và 43% thái độ kém  [10]. 

Nghiên cứu của chúng tôi tương tự khi so 
sánh với kết quả nghiên cứu của Hosny và cộng 
sự (2018), nghiên cứu cho thấy việc phân định 
CTYT cải thiện trước và sau can thiệp tập huấn, 

trong đó NVYT hiểu biết các hộp nhôm chứa 
nước ngọt là CTYT thông thường trước tập huấn 
49,6%, sau tập huấn 83,3% (p<0,05), phân định 
đúng các hộp aerosol là CTYT nguy hại với 
66,6% trước can thiệp, tăng lên 95,3% sau can 
thiệp (p<0,001); phân định đúng gạc chứa máu 
là CTNH trươc can thiệp 91,2%, sau can thiệp 
97,5% (p<0,001); phân định đúng các hộp giấy 
caton là CTTT trước can thiệp 60,8%, sau can 
thiệp 93,4% (p<0,001); phân định các hộp chứa 
chlorine là CTNH trước can thiệp 60% đạt, sau 
can thiệp 94% đạt (p<0,05); phân định đúng 
thức ăn là CTTT trước can thiệp 41,1% đạt, sau 
can thiệp 85,5% đạt (p<0,001); phân định đúng 
pin thải loại là CTNH trước can thiệp 69% đạt, 
sau can thiệp 96,4% đạt (p<0,001); phân định 
đúng các vỏ thuốc thải bỏ là CTNH trước can 
thiệp 74,8%, sau can thiệp 92,9% [8]. 

So sánh với nghiên cứu của Hosny và cộng 
sự (2018) cho thấy hiểu biết màu sắc cho việc 
phân loại CTYT ở NVYT trước can thiệp đạt 
98,6%, sau can thiệp đạt 98,9% (p=0,737); hiểu 
biết đúng về màu săc đối với CTLN (bông, gạc 
thấm máu) đạt 95,3% trước can thiệp và 97,8% 
sau can thiệp (p=0,003), hiểu biết đúng về túi 
thùng cho CTTT trước can thiệp 98,1% đạt, sau 
can thiệp 98,6% đạt (p=0,560)[8]. Kết quả 
nghiên cứu của chúng tôi tương tự với kết quả 
nghiên cứu của Hosny và cộng sự (2018) trong 
đó kiến thức NVYT về các cảnh báo nguy cơ 
trước can thiệp 15,1% đạt, sau can thiệp 80,8% 
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đạt (p=0,001)[8]. Theo Hosny và cộng sự (2018) 
trong đó hiểu biết của NVYT về hộp đựng CTSN 
trước can thiệp 93,7% đạt, sau can thiệp 98,6% 
đạt (p<0,001); nhận thức đúng về dụng cụ đựng 
chất thải hoá học chứa chất lỏng trước can thiệp 
4,7% đạt, sau can thiệp 58,4% đạt (p<0,01) [8]. 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi tương tự 
với kết quả nghiên cứu của Zagade và cộng sự 
(2012) trong đó tác giả triển khai chương trình 
tập huấn về QLCTYT ở bệnh viện Krishna, Karad, 
trước tập huấn mức độ kiến thức kém 58,8%, tốt 
40,6%, rất tốt 0,5%, tuy nhiên sau tập huấn tỷ lệ 
kiến thức kém không còn NVYT nào, mức độ tốt 
còn 20,8% và mức độ rất tốt tăng lên 79,1% [9].  
 

V. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu can thiệp tập huấn kiến thức cho 

toàn bộ nhân viên y tế tại bệnh viện đa khoa 
Đức Giang, điều tra trước tập 121 NVYT và sau 
tập huấn 121 NVYT. Kết quả cho thấy kiến thức 
của NVYT trong quản lý CTYT cải thiện rõ rệt 
theo Thông tư 20/2021/TT-BYT bao gồm các 
khía cạnh: Kiến thức chung về quản lý CTYT; 
Kiến thức về phân định CTYT; Kiến thức về dụng 
cụ lưu chứa CTYT; Kiến thức màu sắc túi, dụng 
cụ lưu chứa chất thải rắn y tế; Kiến thức về cảnh 
báo CTYT; Kiến thức về bao bì, dụng cụ lưu chứa 
CTYT; Kiến thức về thu gom CTYT. 
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TÓM TẮT54 
Mục tiêu: Khảo sát chỉ số sức căng dọc thất trái 

(GLS) bằng siêu âm đánh dấu mô cơ tim ở bệnh nhân 
suy tim mạn tính. Đối tượng và phương pháp: 
Nghiên cứu tiến cứu, mô tả, cắt ngang. 70 bệnh nhân 
suy tim mạn tính điều trị nội trú tại Khoa Nội Tim 
mạch, Bệnh viện Quân Y 103 và Khoa Nội Tim mạch, 
Bệnh viện Hữu Nghị từ tháng 1/2022 đến tháng 
7/2022. Các bệnh nhân được khám lâm sàng, cận lâm 
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sàng đánh giá tình trạng suy tim theo NYHA, siêu âm 
tim đánh giá phân suất tống máu thất trái (EF%), sức 
căng dọc thất trái theo quy trình thống nhất. Kết 
quả: Tuổi trung bình của nhóm nghiên cứu là 78,61 ± 
8,24, nam giới chiếm tỷ lệ 70%. GLS giảm hơn so với 
giá trị tham chiếu bình thường (-11,92 ± 4,00 so với - 
19,65 ± 1,78; - 20,40 ± 2,20; p < 0,05).  GLS ở nhóm 
suy tim NYHA II, NYHA III và NYHA IV lần lượt là: -
13,85 ± 3,24; -10,39 ± 3,72 và -8,67 ± 4,42 sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê ở nhóm NYHA II so với NYHA 
III và NYHA IV. GLS nhóm bệnh nhân tăng huyết áp 
(THA), bệnh mạch vành (BMV) giảm so với nhóm 
không THA, BMV với p < 0,05.  Kết luận: GLS ở bệnh 
nhân suy tim mạn tính giảm so với giá trị tham chiếu 
bình thường. Chỉ số GLS giảm dần theo mức độ nặng 
của suy tim theo NYHA. Nhóm bệnh nhân suy tim có 
tăng huyết áp, bệnh mạch vành  giá trị GLS giảm có ý 
nghĩa thống kê so với nhóm bệnh nhân không tăng 
huyết áp, bệnh mạch vành (p < 0,05). 


