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HIỆU QUẢ ỨNG DỤNG KAIZEN 

TRONG NÂNG CAO TUÂN THỦ RỬA TAY TRƯỚC VÀ SAU ĂN 

TẠI BỆNH VIỆN VINMEC SMART CITY

CN ĐD. Nguyễn Thị Thu Vinh
Bệnh viện đa khoa quốc tế Vinmec Smart City

ĐẶT VẤN ĐỀ

VỆ SINH TAY: biện pháp đơn giản, chi phí thấp nhưng hiệu quả 
nhất trong phòng ngừa lây nhiễm
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Biểu đồ 1: Hiệu quả của rửa tay trong giảm tỷ lệ % tiêu chảy
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ĐẶT VẤN ĐỀ (tiếp)
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Biểu đồ 2: Tỷ lệ tuân thủ rửa tay trước và sau khi ăn

MỤC TIÊU NGHIÊN CỨU

Đánh giá tác động của Kaizen đến việc 

cải thiện tỷ lệ tuân thủ rửa tay tại nhà 

ăn bệnh viện.
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PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

Thời gian: Tháng 4/2025 (2 giai đoạn:

GĐ1: Khảo sát nền, GĐ2: Can thiệp

Kaizen)

Đối tượng: Toàn bộ nhân viên tại nhà

ăn bệnh viện

PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU (tiếp)

Can thiệp:

- Máy nhắc rửa tay tự động

- Giám sát qua camera + phản hồi

- Đo ATP sinh học
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PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU (tiếp)

PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU (tiếp)
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KẾT QUẢ
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Biểu đồ 3: Tỷ lệ % tuân thủ VST trước và sau can thiệp

(PR: 1,88; 95%CI: 1,40 – 2,53, p < 0,001)

KẾT QUẢ (TIẾP)
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Biểu đồ 4: Tỷ lệ % tuân thủ VST theo các biện pháp can thiệp

Tuân thủ Mục tiêu

Tỷ lệ % tuân thủ VST theo các biện pháp can thiệp lần lượt là 80,8% (386/478), 86,9% 

(345/397) và 92,6% (251/271) cao hơn có ý nghĩa thống kê (p < 0,001) so với GĐ trước can thiệp 

45,5% (117/257) với PR tương ứng lần lượt là: 1,77; 1,91 và 2,03.
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KẾT QUẢ (TIẾP)
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Biểu đồ 5: Tỷ lệ % tuân thủ VST theo nghề nghiệp trước và sau can thiệp

Trước can thiệp Sau can thiệp

PR: 1,94; 

95%CI: 1,54 – 2,44; 

p < 0,0001
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p < 0,001

PR: 2,1; 

95%CI: 1,58 – 2,56; 

p < 0,0001

KẾT QUẢ (TIẾP)
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Biểu đồ 6: Tỷ lệ % tuân thủ VST theo nghề nghiệp trước và sau can thiệp

Trước can thiệp Sau can thiệp

Tỷ lệ tuân thủ VST thời điểm trước và sau khi ăn sau can thiệp lần lượt là 91,6% (471/514);

80,9% (511/632), trong khi tỷ lệ này trước can thiệp chỉ là 77,1% (81/105) và 23,7% (36/152) với PR,

95%CI và p lần lượt là: (PR: 1,19; 95%CI: 1,07 – 1,32; p < 0,001) và (PR: 3,42; 95%CI: 2,57 – 4,57;

p < 0,0001)
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KẾT QUẢ (TIẾP)
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Biểu đồ 7: Tỷ lệ % tuân thủ VST khu vực có mạng lưới và không có 
mạng lưới KSNK sau can thiệp

Tỷ lệ tuân thủ vệ sinh tay ở nhóm có mạng lưới kiểm soát nhiễm khuẩn là 88,5% 

(724/818) cao hơn 1,12 lần (PR = 1,12) so với nhóm không có mạng lưới KNSK 78,7% (258/328) 

có ý nghĩa thống kê (p = 0,0001). Điều này cho thấy vai trò tích cực của việc thành lập mạng lưới 

KSNK trong cải thiện tuân thủ vệ sinh tay

KẾT QUẢ (TIẾP)
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Biểu đồ 8: Số lượng RLU trước và sau rửa tay với nước và xà phòng trước khi ăn

Trước Sau Giới hạn
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KẾT LUẬN

Nghiên cứu khẳng định hiệu quả của các can thiệp vệ sinh tay 

thông qua ứng dụng phương pháp Kaizen và các cải tiến liên tục.

Các biện pháp như lắp đặt máy nhắc tự động, giám sát qua

camera và cung cấp phản hồi cùng với đào tạo chuyên sâu đã góp 

phần nâng cao tỷ lệ tuân thủ vệ sinh tay lên mức an toàn, giảm 

thiểu nguy cơ lây nhiễm. Đặc biệt, sự hiện diện của mạng lưới 

kiểm soát nhiễm khuẩn đóng vai trò then chốt trong việc duy trì và 

củng cố hiệu quả của các can thiệp.

KIẾN NGHỊ

1. Nhân rộng ứng dụng mô hình cải tiến Kaizen trong các hoạt

động kiểm soát nhiễm khuẩn, với trọng tâm là nâng cao ý thức

và tuân thủ vệ sinh tay.

2. Tăng cường lắp đặt thiết bị nhắc tự động vệ sinh tay tại các

khu vực trọng điểm, đảm bảo thông báo kịp thời nhằm giảm

thiểu rủi ro lây nhiễm.

3. Thiết lập và phát triển mạng lưới kiểm soát nhiễm khuẩn,

kết hợp giám sát qua camera và phản hồi nhanh chóng nhằm

tạo ra môi trường làm việc an toàn và hiệu quả.

4. Đa dạng hóa chương trình đào tạo theo nhóm đối tượng cụ 

thể, đặc biệt tập nhóm nhân viên phi lâm sàng và những đối 

tượng có nhận thức còn hạn chế về nguy cơ lây nhiễm
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