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TÓM TẮT 

Mục tiêu: Khảo sát kiến thức, thực hành của nhân viên khoa Hồi sức tích cực về mang găng 

tay. Nhằm hỗ trợ nhân viên hiểu và thực hành mang găng đúng qui định để giảm bớt mang 

găng không cần thiết và hữu ích cho bệnh nhân cũng như nhân viên. 

Thiết kế: Nghiên cứu cắt ngang. 

Địa điểm nghiên cứu: Khoa Hồi Sức Tích Cực bệnh viện đa khoa trung tâm An Giang 

Đối tƣợng: 35 nhân viên khoa Hồi Sức Tích cực gồm bác sĩ, điều dưỡng, hộ lý. 

Can thiệp: Bộ câu hỏi khảo sát gồm 2 phần, phần khảo sát kiến thức mang găng và phần 

quan sát thực hiện. Phần khảo sát được phát ra cho nhân viên và mỗi người sẽ khoanh tròn 

vào câu đúng. Phần quan sát một người được tập huấn trước, quan sát ngẫu nhiên việc thực 

hành của bác sĩ, điều dưỡng, hộ lý ghi nhận theo bộ câu hỏi hướng dẫn. Các thông số được 

ghi nhận sau lần đầu khảo sát, sau đó can thiệp, khảo sát lần hai so sánh hai kết quả.  

Phân tích thống kê:. Sử dụng phần mềm SPSS 13.0. so sánh kết quả sau 2 lần khảo sát. 

Thống kê có ý nghĩa khi p<0,05.  

Kết quả chính: Khảo sát về kiến thức: Vào ngày 15-08-2011 đạt 86,04%, đợt hai sau khi đã 

can thiệp vào ngày 15-09-2011, đạt 99,45%. Kết quả cho thấy về kiến thức mang găng có sự 

cải thiện rõ rệt P<0,000. Quan sát về thực hành: Đợt đầu vào 2 ngày 16, 17-08-2011 đạt 85%, 

đợt hai vào hai ngày 15, 16-09-2011, đạt 97,85%. Sự cải thiện có ý nghĩa thống kê P<0,000.  

Kết luận: Qua hai lần khảo sát và quan sát, đồng thời can thiệp bằng cách phổ biền kiến thức 

về mang găng cũng như nhắc nhở trong thực hành nên việc áp dụng kiến thức mang găng 

đúng chỉ định đã thực sự cải thiện đáng kể. Về kiến thức từ 86,04% lên 99,45% (p<0,000). 

Thực hành từ 85% lên 97,85% (p<0,000).  

 

ĐẶT VẤN ĐẾ: 

Theo tổ chức Y Tế thế giới mang găng tay nhằm tạo thêm một hàng rào bảo vệ bàn 

tay nhân viên y tế không chạm vào máu, dịch cơ thể, dịch tiết, dịch niêm mạc và làm giảm 

khả năng di chuyển của vi sinh vật từ bệnh nhân bị nhiễm sang nhân viên y tế, hoặc từ bệnh 

nhân này sang bệnh nhân khác qua bàn tay của nhân viên y tế 
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Tại khoa Hồi sức tích cực bệnh viện đa khoa An Giang trong thời gian qua việc mang 

găng tay còn chưa tuân thủ đúng qui định, mang găng đại trà, hao găng mà có khi còn gây lây 

bệnh cho người khác. 

Chính vì thế mà chúng tôi nghiên cứu đề tài này để khảo sát kiến thức, thực hành của 

nhân viên khoa Hồi sức tích cực nhằm hỗ trợ nhân viên hiểu và thực hành  mang găng đúng 

qui định để giảm bớt mang găng không cần thiết và hữu ich cho bệnh nhân cũng như nhân 

viên. 

 

ĐỐI TƢỢNG VÀ PHƢƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

    1- Phương pháp nghiên cứu: 

       Khảo sát cắt ngang, can thiệp sau khảo sát lần đầu. 

2- Đối tượng nghiên cứu: 

        Tất cả nhân viên  khoa Hồi Sức gồm bác sĩ, điều dưỡng, hộ lý.  

3- Biện pháp can thiệp 

        Tập huấn cho nhân viên về lợi ích của việc mang găng, mang găng như thế nào?  khi 

nào mang găng. Sau khảo sát lần đầu.      -  

    3- Thu thập số liệu: 

 Bộ câu hỏi khảo sát có sẵn gồm 2 phần, phần khảo sát kiến thức mang găng và phần 

quan sát việc thực hiện. Phần khảo sát được phát ra cho nhân viên và mỗi người sẽ khoanh 

tròn vào câu đúng. Phần quan sát sẽ được một người được tập huấn trước, quan sát ngẫu 

nhiên việc thực hành của bác sĩ, điều dưỡng, hộ lý ghi nhận theo bộ câu hỏi hướng dẫn. 

        Các thông số được ghi nhận sau hai lần khảo sát và so sánh hai kết quả   

          - Phân tích thống kê:. Sử dụng phần mềm SPSS 13.0. so sánh kết quả sau 2 lần khảo 

sát. Thống kê có ý nghĩa khi p<0,05.  

 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

 1-Số liệu tổng quát:  

- Khảo sát đợt I: Có tất cả 35 nhân viên được khảo sát vào ngày 15-08-2011 và quan sát vào 

02 ngày 16,17-08-2011gồm: 06 bác sĩ, 04 hộ lý, 25 điều dưỡng 

- Khảo sát đợt II: gồm 35 nhân viên có 06 bác sĩ, 04 hộ lý và 25 điều dưỡng. Khảo sát ngày 

14-09-2011 và quan sát 02 ngày 15, 16-09-2011. 

 - Trong số những người được khảo sát, người làm lâu nhất là 35 năm và mới nhất là 01 năm 

2- Nội dung thực hiện khảo sát về kiến thức 
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Trƣớc can thiệp (n = 35) 

 

Sau can thiệp (n = 35) 

Stt Nội dung đúng Tỷ lệ đúng Tỷ lệ P 

1 Mang găng không thay thế rửa tay 30 85,71 35 100 0,023 

2 Không nên tái dùng lại găng 31 88,57 35 100 0,044 

3 Mang găng khi tiếp xúc với máu 35 100 35 100  

4 Tiếp xúc với dich tiết 33 94,28 35 100 0,160 

5 Tiêm tĩnh mạch 27 77,14 35 100 0,003 

6 Truyền dịch 23 65,71 35 100 0,000 

7 Tiêm bắp 33 94,28 35 100  

8 Đo huyết áp 35 100 35 100  

9 Lấy nhiệt độ 35 100 35 100  

10 Tiếp xúc với dịch cơ thể 31 88,57 34 97,14 0,083 

11 Tháo băng vết thương 23 65,71 34 97,14 0,000 

12 Khám bệnh 23 65,71 35 100 0,000 

13 Xử lý bệnh phẩm 27 77,14 35 100 0,003 

14 Khám bệnh nhiễm HIV 25 71,42 35 100 0,001 

15 Thu gom đồ dơ 19 54,28 35 100 0,000 

16 Đặt airway 16 45,71 33 94,28 0,000 

17 Làm các thủ thuật 30 85,71 35 100 0,023 

18 Khi tay có trầy cần khám bệnh nhân 28 80 35 100 0,006 

19 Cho bệnh nhân thở oxy 35 100 35 100  

20 Cho bn uống thuốc 35 100 35 100  

21 Thở máy không xâm lấn 35 100 34 97,14  

22 Di chuyển dụng cụ sinh hoạt của bn 34 97,14 35 100  

23 Có cần rửa tay lại khi tháo găng không 35 100 35 100  

24 Có nên dùng 01 đôi găng cho nhiều bn? 35 100 35 100  

25 Vận chuyển bn lành lặn có mang găng? 35 100 35 100  

26 Thay quần áo cho bn lành lặn có mang 

găng? 

35 100 35 100  

 

3- Kết quả khảo sát về kiến thức: 

 

Ngày khảo sát N Điểm chuẩn Điểm đạt Tỷ lệ P 

15/08/2011 35 910 783 86,04% P<0,000 

14/09/2011 35 910 905 99,45 

 

4- Nội dung quan sát thực hành 

 

Trước can thiệp Sau can thiệp 

Stt Nội dung đúng Tỷ lệ đúng Tỷ lệ P 

1 Tiếp xúc với máu 35 100 35 100  

2 Hút đàm 35 100 35 100  

3 Tiêm tĩnh mạch 24 68,57 35 100 0,000 

4 Truyền dịch 32 91,42 35 100  

5 Tiêm bắp 12 34,28 35 100 0,000 

6 Đo huyết áp 30 85,71 35 100 0,023 
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7 Lấy nhiệt độ 25 71,42 35 100 0,001 

8 Tiếp xúc với dịch cơ thể 35 100 35 100  

9 Tháo băng vết thương 35 100 35 100  

10 Khám bệnh 35 100 35 100  

11 Xử lý bệnh phẩm 35 100 35 100  

12 Khám cs bệnh nhiễm HIV 35 100 35 100  

13 Thu gom đồ dơ 25 71,42 35 100 0,001 

14 Đặt airway 35 100 35 100  

15 Làm các thủ thuật 35 100 35 100  

16 Khi tay có trầy cần khám, chăm sóc 

bệnh nhân 

35 100 35 100  

17 Cho bệnh nhân thở oxy 35 100 35 100  

18 Cho bn uống thuốc 35 100 35 100  

19 Thở máy không xâm lấn 35 100 35 100  

20 chuyển dụng cụ sinh hoạt của bn 35 100 35 100  

21 Rửa tay lại khi tháo găng  10 28,57 25 71,42 0,000 

22 Dùng 01 đôi găng cs cho nhiều bn 17 48,57 29 82,85 0,000 

23 Mang găng vận chuyển bn lành lặn  22 62,85 35 100 0,000 

24 Mang găng thay quần áo cho bn lành 

lặn. 

27 77,14 33 94,28 0,003 

 

5- Kết quả về quan sát: 

 

Ngày quan sát N Điểm chuẩn Điểm đạt Tỷ lệ P 

16,17/08/2011 35 840 714 85% P<0,000 

15, 16/09/2011 35 840 822 97,85% 

 

BÀN LUẬN 
Qua khảo sát về kiến thức, thực hành mang găng tại khoa Hồi Sức tích cực (HSTC) trong 

đợt đầu chúng tôi nhận thấy rằng đa số kiến thức về mang găng nhân viên đã nắm vững từ > 

80% -100%. Một số kiến thức ở mức độ khá như: Khi tay có vết trầy cần khám bệnh nhân 

(80%), Không mang găng khi tiêm tĩnh mạch(77,14%), Xử lý bệnh phẩm (77,14%), Khám 

bệnh nhiễm HIV (71,42%). Bên cạnh tốt và khá còn một số khiến thức ở mức độ kém như: 

Không mang găng khi truyền dịch (65,71%), không mang găng khi tháo băng vết thương 

(65,71%), Thu gom đồ dơ (54,28%), Đặt airway (45,71%), không được mang găng để khám 

bệnh (65,71). 

      Vì vậy, Ban chủ nhiệm khoa sau khi đã nắm được những chỗ còn thiếu sót của đợt khảo 

sát đầu cả về kiến thức cũng như thực hành, đã can thiệp bằng cách cung cấp kiến thức, thực 

hành về mang găng cho nhân viên. Đồng thời tác động trực tiếp vào những điểm yếu, cũng 

như thường xuyên nhắc nhở trong các buổi giao ban, họp khoa. Nhờ vậy những nội dung lần 

đầu khảo sát kết quả rất thấp như: không mang găng khi tiêm tĩnh mạch(p=0,003), Mang 

găng khi truyền dịch (p=0,000), Mang găng khi tháo băng vết thương (p=0,000), Xử lý bệnh 
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phẩm (=0,003), Khám bệnh nhiễm HIV (p= 0,001), Thu gom đồ dơ (p=0,000), Đặt Airway 

(p=0,000), Khi tay có vết trầy cần khám bệnh nhân (p=0,006), Không được mang găng để 

khám bệnh (p=0,000), đều được cải thiện tốt có ý nghĩa thống kê. 

Bên cạnh việc khảo sát về kiến thức nhóm quan sát về thực hành thấy rằng có nhiều nội 

dung làm trái ngược với kiến thức như ai cũng biết không mang găng tiêm bắp, đo huyết áp, 

lấy nhiệt độ, sau khi tháo găng phải rửa tay, hoặc không được dùng một đôi găng chăm sóc 

nhiều bệnh nhân, nhưng khi khảo sát thực hành qua lần đầu chỉ rất ít nhân viên không mang 

găng khi tiêm bắp (34,28 %), đo huyết áp (85,71%), lấy nhiệt độ (71,42%). Việc rửa tay lại 

chỉ được 28,57%, và dùng một đôi găng chăm sóc cho nhiều bệnh nhân chỉ đúng được 

48,57%. Dù sau can thiệp rửa tay khi tháo găng cũng chỉ đạt 71,42%, mang găng chăm sóc 

cho nhiều bệnh nhân (82,85%). Tuy nhiên nhờ biện pháp can thiệp và kiểm tra thường xuyên 

mà việc thực hành tốt hơn so với lần đầu quan sát. Các nội dung quan sát được cải thiện có ý 

nghĩa thống kê sau can thiệp như: Tiêm tĩnh mạch (p=0,000), Tiêm bắp (p=0,000), Lấy nhiệt 

độ (p=0,001), Thu gom đồ dơ (p=0,001), Rửa tay lại khi tháo găng (p=0,000), Dùng một đôi 

găng chăm sóc nhiều bệnh nhân(p=0,000), Mang găng vận chuyển bệnh nhân lành lặn 

(p=0,000), Mang găng thay quần áo cho bệnh nhân không vết thương (p=0,003). 

Riêng hai nội dung rửa tay lại khi tháo găng và dùng một đôi găng chăm sóc cho nhiều 

bệnh nhân mặc dù có cải thiện sau can thiệp nhưng mới chỉ ở mức 71,42% và 82,85%. Chúng 

tôi sẽ chú ý củng cố thêm phần này cho đến khi đạt 100%.. 

Qua khảo sát về kiến thức: Vào ngày 15-08-2011 đạt 86,04%, đợt hai sau khi đã can thiệp 

vào ngày 15-09-2011, đạt 99,45%. Kết quả cho thấy về kiến thức mang găng có sự cải thiện 

rõ rệt P<0,000. 

Cũng như quan sát về thực hành: Đợt đầu vào 2 ngày 16, 17-08-2011 đạt 85%, đợt hai 

vào hai ngày 15, 16-09-2011, đạt 97,85%. Sự cải thiện có ý nghĩa thống kê P<0,000.  

KẾT LUẬN 

 Với sự quyết tâm của Ban chủ nhiệm khoa HSTC nhằm xóa bỏ những suy nghĩ và 

những thói quen lệch lạc khi mang găng chỉ để bảo vệ chính mình, nhưng mang găng sai 

không những không có lợi cho bản thân, bệnh nhân và nhân viên mà còn là nguồn lây bệnh 

cho những đối tượng trên. Vì thế qua hai lần khảo sát và quan sát, đồng thời can thiệp bằng 

cách phổ biền kiến thức về mang găng cũng như nhắc nhở trong thực hành nên việc áp dụng 

kiến thức mang găng đúng chỉ định đã thực sự cải thiện đáng kể. Về kiến thức từ 86,04% lên 

99,45% (p<0,000). Thực hành từ 85% lên 97,85% (p<0,000).  
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