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Sử dụng phương pháp nghiên cứu Mô tả cắt ngang đánh giá thực trạng Rửa tay thường quy của Điều dưỡng viên tại Bệnh viện trường Đại học Y - Dược và Bệnh viện Đa khoa Trung ương Thái Nguyên của 106 điều dưỡng với 84% là Trung cấp, 5,6% Cao đẳng, 10,4% Đại học cho thấy: Có 48,1% điều dưỡng viên liệt kê sai trình tự các bước rửa tay thường quy. 74,5% điều dưỡng được khảo sát kiến thức chung về việc rửa tay thường quy đạt mức độ kiến thức trung bình; tỷ lệ điều dưỡng có thái độ tích cực với việc rửa tay thường quy là 15,1% và 0,9% điều dưỡng có thái độ không tích cực với việc rửa tay thường quy. Kết quả đánh giá kỹ năng thực hành kỹ thuật rửa tay thường quy cho thấy 91,5% điều dưỡng thực hiện ở mức độ trung bình, không có điều dưỡng nào thực hiện kỹ năng rửa tay ở mức độ tốt. Kết qủa khảo sát trang thiết bị đáp ứng việc rửa tay thường quy cho thấy 79,2% được trang bị đầy đủ và không có việc điều dưỡng làm việc trong điều kiện trang thiết bị không đầy đủ.

Chúng tôi đề nghị Khoa Điều dưỡng xây dựng kế hoạch phối hợp với phòng Điều dưỡng các Bệnh viện cùng thực hiện các công việc tuyên truyền, kiểm tra, giám sát việc rửa tay thường quy tạo môi trường chuẩn cho học sinh – sinh viên Điều dưỡng học tập.
Từ khoá : rửa tay thường quy; kiến thức ; kỹ năng; thái độ
EVALUATION OF CURRENT STATUS OF ROUTINE HAND WASHING IN HOSPITAL OF THAI NGUYEN UNIVERSITY OF MEDICINE AND PHARMACY AND THAI NGUYEN CENTRAL GENERAL HOSPITAL
Summary

Objective: To  evaluate current status  of routine hand washing in nurses in hospital of Thai Nguyen University Of Medicine & Pharmacy and Thai Nguyen Central General Hospital.
Subjects and Method: 106 nurses were involved in the study. A study design: Cross- sectional descriptive study.

Results: 106 nurses in which  84% was a secondary, 5.6% was college and 10.4% was university. The results also showed that 48.1% of nurses listed an incorrect  routine hand  washing procedure . 74.5% of nurses evaluated a general knowledge on hand washing reached at average level; The rate of nurses with positive attitude toward a routine hand washing was 15.1% and  0.9% of nurses with negative attitude toward a routine hand washing . Evaluation results for skills on a routine hand washing showed that 91.5% of nurses reached at average level, and no nurses had a good level.  For equipment, results pointed out that 79.2%  met requirement for hand  washing and no nurses had to work in condition of insufficient equipment.

It is recomment that Nursing Department should build a  combined plan with offices of nursing at the hospitals to propagate, examine, supervise the routine hand washing and it was an standard example for nursing students to study in the hospital.
Keywords :Routine hand washing ; Knowledge, skill, attitude
1. Đặt vấn đề: 

 Rửa tay trong các cơ sở khám chữa bệnh là một thao tác kỹ thuật cơ bản mà người thầy thuốc phải thực hiện trước khi tiến hành bất kỳ thao tác kỹ thuật y tế nào nhằm giảm số lượng vi khuẩn trên da để phòng ngừa nhiễm khuẩn bệnh viện.

Theo Tổ chức Y tế thế giới, rửa tay được coi là liều vác xin tự chế, rất đơn giản, dễ thực hiện, hiệu quả về chi phí. Khuyến cáo tại hội nghị kiểm soát nhiễm khuẩn bệnh viện khu vực Châu Á Thái Bình Dương lần thứ III năm 2007 dựa vào nghiên cứu khoa học đã chỉ ra rằng rửa tay là biện pháp đơn giản nhất, rẻ tiền nhất và cũng hiệu quả nhất trong kiểm soát nhiễm khuẩn, do đó cần tăng cường sự tuân thủ rửa tay và rửa tay thường quy hoặc sát khuẩn tay nhanh bằng dung dịch chứa cồn là phương pháp tiện ích và hiệu quả nhất trong kiểm soát nhiễm khuẩn bệnh viện [3]. 
 
Mặc dù Bộ Y tế đã phát động phong trào vệ sinh bàn tay ở cả bệnh viện và cộng đồng, nhưng những nghiên cứu trước đây cho thấy tỷ lệ thực hành rửa tay tại cộng đồng và tại các bệnh viện của Việt Nam còn thấp [5]. 

    Trên địa bàn Tỉnh Thái Nguyên chưa có đề tài nào nghiên cứu về vấn đề này. Do đó chúng tôi tiến hành đề tài “Đánh giá thực trạng rửa tay thường quy của Điều dưỡng viên tại Bệnh viện trường Đại học Y - Dược và Bệnh viện Đa khoa Trung ương Thái Nguyên” với mục tiêu nghiên cứu:


           . Đánh giá thực trạng kiến thức – kỹ năng – thái độ của điều dưỡng viên về việc rửa tay thường quy.
Từ đó đề xuất một số khuyến nghị phù hợp nhằm từng bước đưa việc thực hiện kỹ thuật rửa tay thường quy theo đúng quy trình giúp nâng cao chất lượng chăm sóc sức khoẻ người bệnh, tạo môi trường chuẩn cho học sinh, sinh viên thực tập.
2. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 
2.1. Đối tượng nghiên cứu
- Đối tượng nghiên cứu: Điều dưỡng viên

- Tiêu chuẩn chọn đối tượng nghiên cứu: Tất cả các điều dưỡng có trình độ Trung cấp trở lên trực tiếp tham gia vào chăm sóc người bệnh.

- Chọn mẫu có chủ đích, chọn 106 đối tượng nghiên cứu.

- Tiêu chuẩn loại trừ: Điều dưỡng không tuân thủ quy trình thu thập số liệu (Không hoàn chỉnh bộ câu hỏi; sao chép câu trả lời từ điều dưỡng khác).

2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu


- Thời gian:  02/2012 đến 11/2012


- Địa điểm:  + Bệnh viện trường Đại học Y - Dược.

                                 + Bệnh viện Đa khoa Trung ương Thái Nguyên.

2.3. Phương pháp nghiên cứu

Sử dụng phương pháp nghiên cứu mô tả cắt ngang

2.4. Chỉ tiêu nghiên cứu 

+ Chỉ tiêu chung: Giới, trình độ chuyên môn, thâm niên công tác.

+ Đánh giá kỹ năng thực hiện rửa tay thường quy của Điều dưỡng.
+ Đánh giá kiến thức về trình tự các bước rửa tay thường quy của Điều dưỡng.
+ Đánh giá kiến thức chung của Điều dưỡng về việc rửa tay thường quy. 

+ Đánh giá thái độ của Điều dưỡng với việc rửa tay thường quy.
+ Đánh giá mức độ đầy đủ của trang thiết bị đáp ứng việc rửa tay thường quy.
- Kỹ thuật thu thập số liệu:

. Quan sát ngẫu nhiên điều dưỡng viên ở các đơn vị thực hiện kỹ thuật rửa tay thường quy và đánh giá theo bảng kiểm.

. Họp chung nhóm điều dưỡng đã được đánh giá kỹ năng rửa tay thường quy theo từng khoa; phổ biến nội dung cần thu thập, phát phiếu cho điều dưỡng điền vào và thu lại ngay sau khi điều dưỡng điền xong vào phiếu.

2.5. Phương pháp xử lý số liệu

Theo phương pháp thống kê y học trên phần mềm SPSS17.0.

3. Kết quả nghiên cứu
Khảo sát kiến thức – kỹ năng  - thái độ về rửa tay thường quy của 106 Điều dưỡng tại các khoa Nội – Khoa Ngoại - Khoa Sản – Khoa U Bướu Bệnh viện Đa khoa Trung ương Thái Nguyên và Bệnh viện trường Đại học Y - Dược chúng tôi thu được kết quả như sau: 

Bảng 1: Đặc điểm chung mẫu nghiên cứu

	Đặc điểm
	Số lượng
	Tỷ lệ %

	Giới tính
	Nam
	15
	14,2

	
	Nữ
	91
	85,8

	Trình độ chuyên môn
	Trung cấp
	89
	84

	
	Cao đẳng
	6
	5,6

	
	Đại học
	11
	10,4

	Thời gian công tác
	Từ 6 tháng -  2 năm
	14
	13,2

	
	Từ 2 năm  -  5 năm
	39
	36,8

	
	> 5 năm
	53
	50


       Qua thống kê cho thấy đó thấy tỷ lệ Điều dưỡng Nam chiếm tỷ lệ 14,2%, Tỷ lệ Điều dưỡng Nữ là 85,8%. Trong đó điều dưỡng có trình độ Trung cấp là 84% và trình độ Đại học là 10,4%. Thời gian công tác trên 5 năm là 50%.
Bảng 2: Đánh giá kiến thức về trình tự các bước Rửa tay thường quy của ĐD

	Nội dung đánh giá
	Số lượng
	Tỷ lệ %

	Trình tự các bước RTTQ
	Đúng
	55
	51,9

	
	Sai
	51
	48,1

	Mức độ thực hiện sai trình tự các bước RTTQ (n = 51)
	Thường xuyên
	37
	72,5

	
	Thỉnh thoảng
	10
	19,6

	
	Không theo quy trình
	4
	7,8



Đánh giá kiến thức về trình tự các bước rửa tay thường quy của điều dưỡng kết quả có 48,1% điều dưỡng liệt kê sai trình tự các bước rửa tay thường quy. Trong 48,1% điều dưỡng liệt kê sai trình tự các bước rửa tay thường quy được hỏi có 7,8% điều dưỡng tự nhận thường xuyên không rửa tay thường quy theo đúng quy trình; 72,5% điều dưỡng thường xuyên thực hiện theo quy trình sai.
Bảng 3: Đánh giá kiến thức chung của ĐD về việc Rửa tay thường quy.

	Mức độ Kiến thức
	Số lượng
	Tỷ lệ %

	Kiến thức tốt 
	22
	20,8

	Kiến thức trung bình
	79
	74,5

	Kiến thức kém
	5
	4,7



Khảo sát kiến thức chung của điều dưỡng về việc rửa tay thường quy, chỉ có 20,8% điều dưỡng đạt mức độ kiến thức tốt, 74,5% đạt mức độ kiến thức trung bình và 4,7% đạt mức độ kiến thức kém.
Bảng 4: Đánh giá thái độ của Điều dưỡng với việc rửa tay thường quy

	Thái độ
	Số lượng
	Tỷ lệ %

	Thái độ tích cực
	16
	15,1

	Thái độ tương đối tích cực
	89
	84

	Thái độ chưa tích cực
	1
	0,9



Qua khảo sát thái độ của điều dưỡng với việc rửa tay thường quy thấy 84% điều dưỡng có thái độ tương đối tích cực với việc rửa tay thường quy, tỷ lệ điều dưỡng có thái độ tích cực là 15,1% và 0,9% điều dưỡng có thái độ không tích cực với việc rửa tay thường quy. 
Bảng 5: Đánh giá kỹ năng thực hành kỹ thuật rửa tay thường quy của Điều dưỡng
	Mức độ thực hiện kỹ năng RTTQ
	Số lượng
	Tỷ lệ %o

	Tốt
	0
	0

	Khá
	6
	5,7

	Trung bình
	97
	91,5

	Không đạt <15
	3
	2,8



Kết quả đánh giá kỹ năng thực hành kỹ thuật rửa tay thường quy cho thấy 91,5%  điều dưỡng thực hiện ở mức độ trung bình, chỉ có 5,7% điều dưỡng thực hiện kỹ thuật ở mức độ khá và có 2,8% điều dưỡng thực hành kỹ thuật ở mức độ kém, không có điều dưỡng nào thực hiện kỹ thuật rửa tay ở mức độ tốt.

Bảng 6: Đánh giá mức độ đầy đủ của trang thiết bị đáp ứng việc rửa tay thường quy
	Trang thiêt bị
	Số lượng
	Tỷ lệ %

	Không đầy đủ
	0
	0

	Tương đối đầy đủ
	22
	20,8

	Đầy đủ
	84
	79,2



Kết qủa khảo sát trang thiết bị đáp ứng việc rửa tay thường quy cho thấy 79,2% được trang bị đầy đủ, 20,8% được trang bị tương đối đầy đủ, không có việc điều dưỡng làm việc trong điều kiện trang thiết bị không đầy đủ.
4. Bàn luận
Qua khảo sát thực trạng kiến thức – kỹ năng- thái độ của điều dưỡng viên về việc rửa tay thường quy tại Bệnh viện Đa khoa Trung ương Thái Nguyên và Bệnh viện trường Đại học Y - Dược chúng tôi nhận thấy về kiến thức có đến 48,1% điều dưỡng liệt kê sai trình tự các bước rửa tay thường quy. Điều này cho thấy việc tuân thủ rửa tay thường quy mới chỉ dừng lại ở việc có thực hiện kỹ thuật chứ chưa chú trọng vào việc thực hiện đúng trình tự kỹ thuật, Hơn nữa, trong 48,1% điều dưỡng liệt kê sai trình tự các bước rửa tay thường quy được hỏi có 7,8% điều dưỡng tự nhận thường xuyên không rửa tay thường quy theo đúng quy trình; 72,5% điều dưỡng thường xuyên thực hiện theo quy trình sai. Kết quả khảo sát kiến thức chung của điều dưỡng về việc rửa tay thường quy, chỉ có 20,8% điều dưỡng đạt mức độ kiến thức tốt, 74,5% đạt mức độ kiến thức trung bình và 4,7% đạt mức độ kiến thức kém. Nhận thức của điều dưỡng đóng một vai trò quan trọng trong việc thực hiện rửa tay thường quy đúng của điều dưỡng nhưng qua khảo sát thấy tỷ lệ điều dưỡng có thái độ tích cực chỉ có 15,1% và còn có 0,9% điều dưỡng có thái độ không tích cực với việc rửa tay thường quy. 

Mặc dù rửa tay thường quy được coi là thao tác kỹ thuật cơ bản mà bất kỳ nhân viên y tế nào cũng phải biết, hiểu và thực hiện được, với thâm niên công tác trên 2 năm chiếm tới 86,8% nhưng qua đánh giá ngẫu nhiên kỹ năng thực hành kỹ thuật rửa tay thường quy của 106 điều dưỡng viên cho thấy 91,5% điều dưỡng thực hiện kỹ thuật ở mức độ trung bình, chỉ có 5,7% điều dưỡng thực hiện kỹ thuật ở mức độ khá và có 2,8% điều dưỡng thực hành kỹ thuật ở mức độ kém, không có điều dưỡng nào thực hiện kỹ thuật rửa tay ở mức độ tốt. 

Kết qủa khảo sát trang thiết bị đáp ứng việc rửa tay thường quy
cho thấy 79,2% được trang bị đầy đủ, 20,8% được trang bị tương đối đầy đủ, không có việc điều dưỡng làm việc trong điều kiện trang thiết bị không đầy đủ.      


Những hạn chế về kiến thức – kỹ năng – thái độ của điều dưỡng viên về việc rửa tay thường quy sẽ là tăng nguy cơ mắc các bệnh nhiễm trùng tại các cơ sở y tế. Bệnh viện Trường Đại học Y – Dược và Bệnh viện Đa khoa Trung ương Thái Nguyên là hai trong số các bệnh viện thực hành của trường Đại học Y – Dược, thái độ và việc tuân thủ thực hiện rửa tay của các nhân viên y tế tại hai bệnh viện này sẽ có í nghĩa rất lớn tạo môi trường tốt cho các lớp học sinh – sinh viên học tập và góp phần nâng cao chất lượng chăm sóc người bệnh cũng như làm giảm tình hình nhiễm khuẩn bệnh viện.

Hạn chế của đề tài là trong quá trình thu thập số liệu không đánh giá đồng bộ kỹ năng  - kiến thức - thái độ của từng điều dưỡng viên nên chưa tìm hiểu được các yếu tố liên quan đến việc rửa tay thường quy của điều dưỡng.
5. Kết luận: 

Thực trạng kiến thức – kỹ năng – thái độ của điều dưỡng viên về việc rửa tay thường quy tại Bệnh viện Đa khoa Trung ương Thái Nguyên và Bệnh viện trường Đại học Y - Dược như sau: 
Có 48,1% điều dưỡng viên liệt kê sai trình tự các bước rửa tay thường quy. 74,5% điều dưỡng được khảo sát kiến thức chung về việc rửa tay thường quy đạt mức độ kiến thức trung bình; tỷ lệ điều dưỡng có thái độ tích cực với việc rửa tay thường quy là 15,1% và 0,9% điều dưỡng có thái độ không tích cực với việc rửa tay thường quy. Kết quả đánh giá kỹ năng thực hành kỹ thuật rửa tay thường quy cho thấy 91,5% điều dưỡng thực hiện ở mức độ trung bình, chỉ có 5,7% điều dưỡng thực hiện kỹ năng ở mức độ khá và có 2,8% điều dưỡng thực hành kỹ năng ở mức độ kém, không có điều dưỡng nào thực hiện kỹ năng rửa tay ở mức độ tốt. Kết qủa khảo sát trang thiết bị đáp ứng việc rửa tay thường quy cho thấy 79,2% được trang bị đầy đủ và không có việc điều dưỡng làm việc trong điều kiện trang thiết bị không đầy đủ.

6. Khuyến nghị:

1. Phòng Điều dưỡng các Bệnh viện cần tổ chức tuyên truyền một cách thường xuyên hơn nữa về vai trò, mục đích, í nghĩa việc thực hiện đúng quy trình rửa tay thường quy với quá trình chăm sóc người bệnh cho các Điều dưỡng viên.

2. Tăng cường công tác giám sát, kiểm tra việc thực hiện kỹ thuật rửa tay thường quy trong chăm sóc người bệnh.

3. Khoa Điều dưỡng xây dựng kế hoạch phối hợp với phòng Điều dưỡng các Bệnh viện cùng thực hiện các công việc tuyên truyền, kiểm tra, giám sát việc thực hành rửa tay thường quy tạo môi trường chuẩn cho học sinh – sinh viên Điều dưỡng học tập.
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