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1. Mở đầu

  

Nhiễm khuẩn bệnh viện nói chung hay nhiễm khuẩn hậu phẫu nói riêng đang là mối quan tâm
lớn của các cơ sở y tế, nó đã để lại những hậu quả khôn lường trong quá trình chăm sóc và điều
trị, ảnh hưởng trực tiếp đến tất cả các biện pháp can thiệp y khoa, từ đó nó làm tăng tỷ lệ tử
vong, kéo dài thời gian và chi phí điều trị.

  

Vi khuẩn có thể hiện hữu ở khắp mọi nơi với số lượng lớn, đa dạng về chủng loại. Đặc biệt hơn
là ngày càng trở nên “thích nghi” với nhiều môi trường khác lạ, đề kháng với nhiều loại kháng
sinh và rất dễ lây truyền.

  

Một trong những phương tiện lây truyền chính, đó là bàn tay của con người. hay nói cách khác:
bàn tay con người là phương tiện trung gian vận chuyển vi khuẩn từ vùng này đến vùng khác
trên cơ thể và từ cơ thể này đến cơ thể khác một cách nhanh chóng và khó kiểm soát nhất. Các
nghiên cứu cho thấy, bên cạnh là phương tiện lây truyền, bàn tay còn là nơi hiện diện của
khoảng 4,5 triệu mầm bệnh gây nên bởi vô số chủng loại vi khuẩn cư trú và bám dính, tập trung
chủ yếu ở kẽ tay và móng tay.
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      Một thực tế cho thấy, người bệnh luôn có nguy cơ bị lây truyền các loại vi khuẩn từ môi trườngbệnh viện, khả năng lây truyền này tăng lên rất cao khi người bệnh có tổn thương gây chảymáu, khi được thực hiện các thủ thuật can thiệp xâm nhập và đặc biệt là người bệnh có chỉđịnh phẫu thuật.  Như vậy rửa tay nói chung và rửa tay ngoại khoa nói riêng là một động tác có ý nghĩa vô cùngquan trọng, có tính bắt buộc nhằm làm giảm đến mức tối thiểu số lượng vi khuẩn đang hiện diệntrên tay nhân viên y tế trước khi tiến hành phẫu thuật, chuẩn bị dụng cụ vô khuẩn hoặc thựchiện các chăm sóc đặc biệt.  Có nhiều cách rửa tay tùy thuộc vào mức độ, hình thức tiếp xúc cũng như can thiệp lên ngườibệnh: bao gồm rửa tay thường quy và rửa tay vô khuẩn, trong rửa tay vô khuẩn có hai loại là rửatay làm thủ thuật và rửa tay phẫu thuật. Trong giới hạn của bài viết này, người viết chỉ nói vềrửa tay phẫu thuật, hay còn gọi là rửa tay ngoại khoa.  2. Tầm quan trọng của rửa tay ngoại khoa:   Nếu rửa tay đúng quy trình thì sẽ hạn chế đến mức thấp nhất nhiễm khuẩn hậu phẫu, ví dụ nhưnhiễm trùng vết mổ, tăng hiệu quả hồi phục sau mổ, tránh những biến chứng liên quan đếnnhiễm khuẩn bệnh viện, nhiễm khuẩn tự thân của bệnh nhân. Ngoài ra, rửa tay đúng cách sẽgiúp tránh được các nguy cơ gây bệnh cho chính các nhân viên y tế - người đang thực hiện cácthủ thuật hay phẫu thuật.  3. Thời điểm rửa tay: trước khi tiến hành phẫu thuật, chuẩn bị các dụng cụ vô khuẩn, gây têtủy sống, chọc dò màng tim, màng phổi hoặc màng bụng, đặt catheter tĩnh mạch dưới đòn.v.v…. Hoặc thực hiện các chăm sóc đặc biệt khác.    4. Người thực hiện rửa tay: bao gồm phẫu thuật viên, người phụ phẫu thuật, điều dưỡng vòngtrong.  5. Dụng cụ phục vụ cho quá trình rửa tay        -  Nguồn nước: nước phải sạch và ấm, vòi nước phải có cần gạt bằng khuỷu tay, hoặc bằngchân, có thể có hệ thống cảm ứng. Vòi nước đủ cao để tránh chạm tay vào trong quá trình rửa.     -  Bồn rửa tay phải đủ độ cao, rộng, để tránh văng nước ra ngoài và ướt quần áo của ngườirửa tay.       -  Dung dịch rửa tay khử khuẩn cao.      -  2 bàn chải vô khuẩn.      -  Khăn lau tay vô khuẩn.      -  Cồn 70 độ hoặc cồn iod 1%.    
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  6. Nguyên tắc:        -  Người thực hiện phẫu thuật cùng trợ thủ không ở trong tình trạng viêm đường hô hấp, cóvết trầy sướt hoặc viêm nhiễm ở tay.       -  Tháo bỏ trang sức (nhẫn, vòng, đồng hồ ….)      -  Móng tay phải được cắt ngắn      -  Rửa theo trình tự: đầu các ngón tay – ngón tay – bàn tay – cẳng tay – cánh tay      -  Khi xả nước: bàn tay luôn đặt ở tư thế cao nhất      -  Thực hiện đủ thời gian       -  Thực hiện đúng quy trình theo thứ tự      -  Thực hiện đúng thời điểm: có nghĩa là trước khi bước vào phòng và thực hiện phẫu thuậtngay.     7. Thời gian rửa tay: hiện tại chưa có một quy định cụ thể, nhiều nghiên cứu cho rằng điều nàycòn tùy thuộc vào sản phẩm kháng khuẩn của dung dịch rửa tay. Nếu rửa nhanh quá thì sẽkhông đạt được mục tiêu là loại trừ vi khuẩn, nếu rửa quá lâu sẽ làm cho tổn thương da tay và từđó vi khuẩn dưới da sẽ xuất hiện và làm mất đi ý nghĩa của rửa tay ngoại khoa.  Vì thế, nên thực hiện rửa tay theo khuyến cáo của nhà sản xuất, ở Mỹ thời gian rửa tay là 5phút. Theo Lason (1996) thì thời gian rửa tay ngoại khoa ít nhất phải kéo dài được 2 phút. Ở ViệtNam, theo quy định của Bộ Y tế thì thời gian rửa tay kéo dài khoảng 5 – 6 phút.  Nói tóm lại, thời gian rửa tay trung bình khoảng 5 phút, tùy thuộc vào số lần đánh tay trongngày, mức độ tiếp xúc với các vật dụng nhiễm khuẩn, mức độ nhiễm khuẩn, dung dịch rửa tayvà phương pháp rửa tay.  8. Kỹ thuật rửa tay        -  Bước 1: rửa tay thường quy 6 bước không dùng bàn chải, thực hiện rửa đến 1/3 dưới cánhtay;       -  Bước 2: đội mũ và đeo khẩu trang vô trùng;      -  Bước 3: dùng bông thấm cồn iod 1% chấm vào các đầu ngón tay, các kẽ tay và bàn tay.Sau đó rửa lại bằng nước sạch;       -  Bước 4: lấy bàn chải và xà phòng đã tiệt trùng, thực hiện rửa tay 2 lần bằng 2 bàn chảikhác nhau;     Thực hành rửa tay theo trình tự sau: bắt đầu từ các đầu ngón tay, kẽ tay, bàn tay, mu tay, cẳngtay và đến quá khuỷu tay khoảng 5cm (1/3 dưới cánh tay);  Để dễ hiểu và thuận lợi cho việc thực hành các thao tác rửa tay, có thể chia mỗi tay ra thành 4vùng như sau:  + Vùng 1: từ cổ tay trở xuống (các ngón tay, mu và lòng bàn tay)  + Vùng 2: 1/2 dưới cẳng tay  + Vùng 3: 1/2 trên cẳng tay  + Vùng 3: 1/3 dưới cánh tay (trên khuỷu khoảng 5cm).  Lần rửa thứ nhất: rửa theo thứ tự dùng bàn chải rửa “vùng 1” ở hai bên, tiếp theo là “vùng 2”, tiếptheo là “vùng 3” và cuối cùng là “vùng 4”. Sau đó bỏ bàn chải và rửa dưới nước sạch, chú ý làkhông để “vùng 1” chạm vào bất kỳ vùng nào khác.  Lần rửa thứ hai: thay bàn chải khác, lây xà phòng và thực hiện y như lần thứ nhất, nhưng chỉdừng lại ở “vùng 3”.        -  Bước 5: ngâm tay vào dung dịch sát khuẩn khoảng 3 – 5 phút;      -  Bước 6: lau khô tay, mỗi tay lau 1 mặt, lau theo trình tự từ bàn tay lên cẳng tay rồi đếncánh tay.     9. Những vấn đề tồn tại, nguyên nhân và giải pháp  Rửa tay ngoại khoa có ý nghĩa lớn lao, góp phần vào hiệu quả của điều trị, tuy nhiên vẫn còncó một bộ phận nhỏ nhân viên y tế chưa nhận thức được tầm quan trọng của vấn đề này, chonên chưa thực hiện đúng các nguyên tắc hay các quy trình của thao tác.  Những biểu hiện còn tồn tại bao gồm:        -  Rửa tay chưa đủ thời gian theo quy định (khoảng 5 phút)      -  Chưa thực hiện theo thứ tự của quy trình thao tác      -  Còn mang đồ trang sức khi rửa tay (thường là nhẫn đeo tay)      -  Đôi khi không sử dụng bàn chải hoặc sử dụng bàn chải không vô khuẩn (sử dụng lại)      -  Đôi khi bỏ qua khâu rửa tay trước khi vào phẫu thuật      -  Lau tay không đúng      -  Đụng chạm sau khi rửa tay    Nguyên nhân:        -  Chưa nắm vững kiến thức, hoặc đã nắm vững nhưng chưa xác định được tầm quan trọngcủa việc rửa tay ngoại khoa;       -  Trong những trường hợp tối cấp cứu khiến người thầy thuốc không có thời gian để rửa tayđúng quy định, đôi khi bỏ qua để kịp thời cứu người bệnh;       -  Thiếu dụng cụ phương tiện phục vụ quá trình rửa tay: thiếu nước sạch, thiếu bàn chải.v.v…       -  Một số ít thì quá tự tin vào kỹ thuật của bản thân mà xem nhẹ khâu rửa tay, ngoài ra cóngười quá tin vào thuốc kháng sinh sử dụng trước, trong và sau phẫu thuật.     Giải pháp:        -  Trang bị kiến thức cho đội ngũ nhân viên y tế về các vấn đề liên quan đến kiểm soátnhiễm khuẩn, trong đó có vấn đề rửa tay;       -  Nâng tầm quan trọng lên qua các phòng trào: như thi đua, lòng ghép tuyên truyền trongcác sự kiện của đơn vị;       -  Thường xuyên duy trì các biểu ngữ, các tờ rơi nhắc nhở ở các vị trí dễ quan sát, các bồnrửa tay .v.v…       -  Thường xuyên kiểm tra, giám sát việc thực hiện rửa tay (người đi giám sát bao gồm banLãnh đạo Bệnh viện, lãnh đạo khoa, khoa Kiểm soát nhiễm khuẩn, KHTH, và các nhân viên vớinhau)       -  Thường xuyên cập nhật vấn đề nhiễm khuẩn bệnh viện, đặc biệt là nhiễm khuẩn hậu phẫuđến với tất cả các nhân viên y tế     Tóm lại: rửa tay là một trong những thao tác cơ bản nhằm loại bỏ tối đa vi khuẩn bám trên tayngười thực hiện các can thiệp Y khoa trên người bệnh, giúp giảm nguy cơ nhiễm khuẩn bệnhviện, không những bảo vệ người bệnh, mà còn bảo vệ cho chính các nhân viên y tế. Vì vậy, việcrửa tay phải được tuân thủ một cách nghiêm túc, có trách nhiệm, thường xuyên và có sự giámsát chặt chẽ từ các bộ phận chức năng.
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