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• Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang.

• Đối tượng: DCYT dùng một lần có tái sử dụng (lấy mẫu sau

bước làm sạch), từ tháng 06/2022 - 04/2023.

• Cỡ mẫu: 611 mẫu, mỗi mẫu được đánh giá liên tiếp 3 lần.

• Phương pháp thống kê, phân tích: Stata, chi bình phương

Hình 1. Phân nhóm DCYT

KẾT LUẬN VÀ KIẾN NGHỊ4
Hình 5. Tỷ lệ tất cả DCYT đạt chất lượng làm sạch
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Hình 2. Phương pháp làm sạch
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Hình 4. Vị trí lấy mẫu ATP
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Hình 3. Khả năng tháo rời
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Kết quả (Hình 5) cho thấy tất cả DCYT dùng một lần được đánh giá

đạt chất lượng làm sạch sau làm sạch liên tục lần 1, 2, 3: 63,5%, 84,3%,

92,8%.
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Hình 6. Tỷ lệ dụng cụ cắt, hàn mạch máu – khâu nối ruột được đánh giá 

chất lượng làm sạch

Kết quả (Hình 6) cho thấy tỷ lệ nhóm dụng cụ cắt, hàn mạch máu -
khâu nối ruột được đánh giá đạt chất lượng làm sạch sau làm sạch liên 

tục lần 1, 2, 3: 43,5%, 69,5%, 84,4%.
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Hình 7. Tỷ lệ Trocar được đánh giá đạt chất lượng làm sạch

Kết quả (Hình 7) cho thấy tỷ lệ nhóm Trocar được đánh giá đạt chất 

lượng làm sạch sau làm sạch liên tục lần 1, 2, 3: 77,2%, 95,3%, 99,3%.

3.1 Đặc tính mẫu

3.3 Tỷ lệ dụng cụ cắt, hàn mạch máu đạt chức năng sau tái xử lý

Kết quả cho thấy dụng cụ không đạt chức năng sử dụng bằng quan sát 

mắt thường sau làm sạch lần 1, 2, 3 là 8,6%, 9,7%, 9,7%.

3.2 Tỷ lệ DCYT dùng một lần đạt chất lượng làm sạch

Bộ Y tế (2017) quy định nếu tái xử lý DCYT dùng một lần phải 

bảo đảm chất lượng khi sử dụng lại. Có danh mục DCYT dùng một 

lần được phép tái xử lý, có quy định số lần được xử lý lại (<5 lần).

     Theo hướng dẫn JCI (2017), APSIC (2017), WHO (2016), cơ sở 

y tế phải có quy định về việc tái xử lý DCYT dùng một lần. 

     Dụng cụ nhóm thiết yếu và bán thiết yếu có dán nhãn một lần thì 

phải được tái xử lý theo quy định của cơ sở, Bộ Y tế.

 Thực tế phải làm sạch nhiều lần đối với DCYT dung 1 lần.

     Câu hỏi nghiên cứu: Mức độ an toàn khi tái sử dụng DCYT 

dùng một lần, dựa trên bằng chứng khoa học (chỉ thị ATP) là bao 

nhiêu?

     Mục tiêu:

• Xác định tỷ lệ DCYT dùng một lần (nhóm dụng cụ cắt, hàn mạch 

máu - khâu nối ruột, nhóm trocar) đạt chất lượng làm sạch thông 

qua đánh giá ATP 3 lần liên tiếp.

• Đánh giá chức năng sử dụng của nhóm của nhóm dụng cụ cắt, 

hàn mạch máu - khâu nối ruột sau làm sạch lần 1,2,3 bằng quan 

sát mắt thường.

Không thể hoàn toàn dùng mắt thường để đánh giá chất lượng 

làm sạch của DCYT dùng một lần có tái sử dụng.

   ATP là phương pháp dùng để đánh giá nhanh hiệu quả của việc

làm sạch, được xem là công cụ đánh giá quá trình làm sạch.

    Tỷ lệ tất cả DCYT dùng một lần được đánh giá đạt chất lượng 

làm sạch liên tục lần 1, 2, 3 là 63,5%, 84,3%, 92,8%. So sánh với 

nghiên cứu tại Mỹ (2017) là 88,6%; tại Brazil (2023) 60,8%.

    Tỷ lệ DCYT không đạt chức năng sử dụng là 8,6%, 9,7%, 9,7%, 

bằng mắt thường. So sánh nghiên cứu tại Brazil (2021) là 6,5%.

    Đối với những DCYT dùng một lần vượt ngưỡng ATP (ngưỡng 

làm sạch an toàn) thì cần được làm sạch lại trước khi tiệt khuẩn.

    Bệnh viện cần có danh mục DCYT dùng một lần có thể tái sử

dụng, kèm theo số lần được phép tái sử dụng (đã được đánh giá 

khả năng làm sạch bằng ATP/ phương pháp khác).

    Mở rộng nghiên cứu cho nhóm dụng cụ can thiệp mạch vành, 

phẫu thuật tim, ngoại thần kinh (Nhóm có cấu trúc phức tạp hơn).
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