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đánh giá sau 12 tháng cho thấy nhóm bệnh 
nhân thiếu hụt hormon hoàn toàn có tốc độ tăng 
chiều cao và tăng SDS chiều cao tốt hơn so với 
nhóm thiếu hụt 1 phần (tăng chiều cao: 
10,1±2,8 cm với 8,4±1,9cm, p < 0,001; tốc độ 
tăng trưởng chiều cao theo SD: 0,97±0,65 SD và 
0,62±0,42 SD, p = 0,001) [8]. 
 

V. KẾT LUẬN 
Tuổi bắt đầu điều trị, tuổi xương thời điểm 

bắt đầu điều trị và nồng độ GH đỉnh trong test 
kích thích có liên quan tới kết quả điều trị. Điều 
trị càng sớm, tuổi xương thời điểm bắt đầu điều 
điều trị và nồng độ GH đỉnh càng thấp, tốc độ 
tăng trưởng chiều cao trong năm đầu càng cao.  
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TÓM TẮT12 
Mục tiêu: Đánh giá được hiệu quả áp dụng bộ 

công cụ giám sát chủ động chất thải y tế đối với công 
tác phân loại, thu gom, vận chuyển chất thải rắn tại 
BVĐK khu vực Phúc Yên và BVĐK tỉnh Thanh Hóa, 
năm 20217. Phương pháp: Nghiên cứu can thiệp 
đánh giá trước sau không có nhóm đối chứng, tại 33 
khoa của 2 bệnh viện nghiên cứu. Kết quả: Tỷ lệ đạt 
các tiêu chí đánh giá về dụng cụ, thiết bị lưu chứa 
chất thải y tế, phân loại, thu gom và vận chuyển chất 
thải y tế theo từng ngày đều tăng với đa số các tiêu 
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chí đạt trên 90% sau 4 tuần thử nghiệm. Kết luận: 
Bộ công cụ giám sát chủ động chất thải y tế có hiệu 
quả trong công tác phân loại, thu gom và vận chuyển 
chất thải y tế tại hai bệnh viện được thử nghiệm. 

Từ khoá: chất thải y tế, giám sát chủ động, quản 
lý môi trường y tế 
 

SUMMARY 
EFECTIVE OF APPLICATION OF PROACTIVE 
MONITORING TOOLS FOR MEDICAL WASTE 

AT PHUC YEN GENERAL HOSPITAL AND 
THANH HOA GENERAL HOSPTAL IN 2017 
Objectives: To evaluate on the effectiveness of 

applying proactive environmental monitoring tools for 
medical solid waste sorting, collection and 
transportation at Phuc Yen regional general hospital 
and Thanh Hoa general hospital in 2017. Methods: 
Intervention study, evaluated before and after 
intervention  without a control group, at 33 hospital 
wards of two hospital. Results: The result show that 
the rate of achieving the criteria for evaluation of 
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medical waste storage devices and equipment, 
classification, collection, and transportation of medical 
waste by day be increased, the majority of the criteria 
reaching over 90% after 4 weeks of trial application of 
proactive monitoring tools. Conclusion: The 
proactive monitoring tools for medical waste were 
effective in increasing the rate of achieving the 
evaluation criteria in the classification, collection, and 
transportation of medical waste of two hospitals 
where were applied. 

Keywords: medical waste, proactive monitoring, 
medical environment management 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Theo Tổ chức Y tế Thế giới, quản lý tốt chất 

thải y tế (CTYT) góp phần giảm thiểu nguy cơ 
gây hại cho sức khoẻ con người và môi trường, 
là giảm chi phí trong quản lý, xử lý CTYT [2].  

Hiện nay, tại các bệnh viện đã thực hiện việc 
giám sát phát sinh CTYT thông qua các đơn vị 
quan trắc môi trường (QTMT) có đủ chức năng 
theo định kỳ hàng năm. Để chủ động bảo vệ môi 
trường tại các bệnh viện tốt hơn, cần phải có các 
số liệu quan trắc CTYT thường xuyên và được 
cập nhật liên tục, bệnh viện phải có vai trò chủ 
động trong hoạt động bảo vệ môi trường. Một 
giải pháp được đưa ra là các bệnh viện có thể 
chủ động giám sát theo các chỉ tiêu QTMT để có 
thể chủ động có những đề xuất giải pháp kịp 
thời, phù hợp nhằm quản lý tốt CTYT. Bài báo 
trình bày kết quả nghiên cứu áp dụng thử 
nghiệm bộ công cụ giám sát chủ động chất thải 
y tế trong công tác phân loại, thu gom, vận 
chuyển chất thải rắn y tế tại bệnh viện đa khoa 
Phúc Yên và bệnh viện đa khao Thanh Hóa, năm 
2017, góp phần cung cấp bằng chứng khoa học 
cho các nhà hoạch định chính sách, các nhà 
quản lý y tế ra quyết định trong việc triển khai 
áp dụng bộ công cụ giám sát chủ động chất thải 
y tế tại các bệnh viện ở Việt Nam. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Hồ sơ, sổ 

sách, báo cáo theo dõi về công tác phân loại, thu 
gom và vận chuyển chất thải rắn y tế năm 2017 
của Bệnh viện đa khoa khu vực Phúc Yên và 
Bệnh viện đa khoa Thanh Hóa. 

2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu. 
Nghiên cứu tiến hành năm 2017 tại BVĐK khu 
vực Phúc Yên, và BVĐK tỉnh Thanh Hóa. 

2.3. Thiết kế nghiên cứu. Nghiên cứu can 
thiệp, đánh giá trước sau không có nhóm đối chứng. 

2.4. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu 
nghiên cứu. Chọn toàn bộ 33 khoa chuyên môn 
của BVĐK khu vực Phúc Yên và 35 khoa của 
BVĐK tỉnh Thanh Hóa tham gia vào giai đoạn 
thử nghiệm và đánh giá hiệu quả sử dụng bộ 

công cụ giám sát môi trường chủ động.  
2.5. Biến số chính. Hiệu quả chất thải rắn y 

tế phát sinh sau can thiệp so với trước can thiệp 
(kg/ngày); đạt tiêu chí đánh giá về dụng cụ, 
thiết bị lưu trữ chất thải y tế sau can thiệp so với 
trước can thiệp; đạt tiêu chí đánh giá về phân 
loại chất thải y tế theo từng ngày sau can thiệp 
so với trước can thiệp; đạt tiêu chí đánh giá về 
thu gom chất thải y tế sau can thiệp so với trước 
can thiệp; đạt tiêu chí đánh giá về các thiết bị và 
phương tiện làm sạch và khử trùng vận chuyển 
chất thải y tế theo từng ngày sau can thiệp so 
với trước can thiệp; đạt tiêu chí đánh giá về vận 
chuyển chất thải y tế theo từng ngày sau can 
thiệp so với trước can thiệp. 

2.6. Phương pháp thu thập số liệu 
Các bước tiến hành can thiệp: 
Bước 1: Khảo sát và thống nhất kế hoạch 

triển khai thử nghiệm mô hình giám sát chủ 
động chất thải y tế tại hai bệnh viện được chọn  

Bước 2: Xây dựng bộ công cụ giám sát chủ 
động chất thải y tế: là phiếu kiểm soát môi 
trường tại các khoa phòng trong bệnh viện với 
các nội dung như: Kiểm kê lượng CTYT phát 
sinh; Giám sát công tác phân loại, thu gom, vận 
chuyển chất thải rắn y tế tại bệnh viện trong thời 
gian quy định theo các tiêu chí của hoạt động 
QTMT. 

Bước 3: Tập huấn sử dụng bộ công cụ giám 
sát chủ động chất thải y tế. Đối tượng tham gia 
tập huấn là điều dưỡng trưởng và nhân viên 
kiểm soát nhiễm khuẩn tại các khoa. 

Bước 4: Tiến hành thử nghiệm mô hình. Thời 
gian thử nghiệm trong 4 tuần liên tiếp (T1, T2, 
T3, T4). Tổ chức hoạt động giám sát môi trường 
3 lần/tuần vào các ngày thứ hai, thứ tư, thứ sáu. 

Bước 5: Đánh giá hiệu quả sau thử nghiệm 
mô hình sau 4 tuần thử nghiệm mô hình giám 
sát chủ động chất thải y tế tại bệnh viện. 

Kỹ thuật thu thập số liệu: 
Cân định lượng CTRYT tại các Khoa/Phòng 

của bệnh viện theo các thời điểm khác nhau 
trong ngày (sáng: 8:00 – 9:00, trưa: 13h00 – 
14h00, chiều: 17h00 - 18h00), sau đó lấy giá trị 
trung bình của các lần cân định lượng. Cân định 
lượng CTRYT 3 lần/tuần (thứ hai, thứ tư, thứ 
sáu) và kéo dài trong 4 tuần liên tiếp. 

Cán bộ Khoa Kiểm soát nhiễm khuẩn tại bệnh 
viện sử dụng bộ công cụ giám sát chủ động của 
nghiên cứu và quan sát trực tiếp và ghi chép số 
liệu, thông tin về quá trình thực hiện phân loại, 
thu gom và vận chuyển CTRYT. Quá trình này 
được thực hiện 3 lần/tuần (thứ hai, thứ tư, thứ 
sáu), kéo dài trong 4 tuần liên tiếp. 
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2.6. Phương pháp xử lý số liệu. Số liệu 
được nhập vào phần mềm Microsoft Excel 2007 
và phân tích phần mềm SPSS 20.0. 

2.7. Đạo đức nghiên cứu. Đề cương 

nghiên cứu được thông qua bởi Hội đồng đạo 
đức của Học viện Quân y. Nghiên cứu đảm bảo 
không vi phạm các yêu cầu về y đức trong 
nghiên cứu. 

 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 1. Khối lượng chất thải rắn y tế phát sinh tại hai bệnh viện tham gia nghiên cứu 

(kg/ngày/khoa) 

Loại CTRYT 
 

Trước can thiệp 
Trung vị (Q1 – Q3) 

 

Sau can thiệp 
Trung vị (Q1 – Q3) 

 
HQCT 

Bệnh viện đa khoa khu vực Phúc Yên (n=33 Khoa) 

CTYT sắc nhọn 
0,53 (0,27-1,27) 

0,90±0,92 
0,50 (0,21-1,08) 

0,78±0,86 
15,38 

CTYT lây nhiễm không sắc nhọn 
3,38 (1,57-8,33) 

5,33±4,70 
2,98 (1,70-7,55) 

4,82±4,29 
10,58 

CTYT tái chế 
1,28 (0,28-2,07) 

1,62±2,23 
1,37 (0,57-2,15) 

1,99±2,19 
18,59 

CTYT không tái chế 
15,50 (9,50-19,62) 

15,76±7,00 
14,23 (8,62-18,03) 

14,03±6,06 
12,33 

Tổng 
23,37 (11,97-30,60) 

23,67±12,09 
21,77 (11,28-29,14) 

21,29±10,91 
11,18 

Bệnh viện đa khoa khu vực Thanh Hóa (n=35 Khoa) 

CTYT sắc nhọn 
0,46 (0,20-0,90) 

0,65±0,62 
0,46 (0,20-1,35) 

0,74±0,64 
12,16 

CTYT lây nhiễm không sắc nhọn 
2,56 (1,07-4,15) 

4,39±7,39 
4,67 (3,28-5,45) 

5,48±6,12 
19,89 

CTYT tái chế 
2,32 (1,47-3,60) 

2,97±2,26 
11,43 (10,57-13,33) 

12,84±3,99 
76,87 

CTYT không tái chế 
48,87 (33,57-74,63) 

54,21±29,59 
39,00 (24,57-59,60) 

43,41±25,40 
24,88 

Tổng 
49,36 (37,97-81,03) 

59,23±29,71 
54,49 (40,68 - 78,28) 

61,36±25,25 
3,47 

Khối lượng CTRYT phát sinh trung bình ngày đã giảm sau 4 tuần thực hiện mô hình giám sát chủ 
động. Tuy nhiên, lượng CTYT tái chế tăng với HQCT đạt 76,87%; CTYT không tái chế giảm với HQCT 
đạt 24,88%. 

Bảng 2. Tỷ lệ đạt tiêu chí đánh giá về dụng cụ, thiết bị lưu trữ chất thải y tế theo ngày (%)   

Tiêu chí đánh giá 
Bệnh viện đa khoa khu vực  

Phúc Yên (33 Khoa) 
Bệnh viện đa khoa tỉnh  
Thanh Hoá (35 Khoa) 

Trước CT Sau CT HQCT Trước CT Sau CT HQCT 

Hộp chứa/đựng chất thải lây 
nhiễm sắc nhọn đúng quy 

định 

Thứ 2 71,9 87,9 18,20 68,6 100 31,40 
Thứ 4 37,5 87,9 47,34 25,7 100 74,30 
Thứ 6 25,0 87,9 71,55 17,1 96,9 82,35 

Túi/thùng chứa/đựng chất 
thải lây nhiễm không sắc 

nhọn đúng quy định 

Thứ 2 84,8 93,9 9,69 68,6 94,3 27,25 
Thứ 4 93,8 93,9 0,11 62,9 100 37,10 
Thứ 6 84,4 93,9 10,12 11,4 100 88,60 

Túi/thùng chứa/đựng chất 
thải nguy hại không lây 
nhiễm đúng quy định 

Thứ 2 53,1 93,9 43,45 2,9 100 97,10 
Thứ 4 62,5 93,9 33,44 0,0 100 100,00 
Thứ 6 18,8 93,9 79,98 0,0 100 100,00 

Túi/thùng chứa/đựng CTYT 
thông thường đúng quy định 

Thứ 2 84,8 100 15,20 100 100 0 
Thứ 4 97,0 100 3,00 97,1 100 2,90 
Thứ 6 90,9 100 9,10 97,1 100 2,90 

Túi/thùng chứa/đựng chất Thứ 2 54,5 100 45,50 2,9 100 97,10 
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thải được phép thu gom, 
tái chế đúng quy định 

Thứ 4 27,3 100 72,70 0,0 100 100,00 
Thứ 6 24,2 100 75,80 0,0 100 100,00 

Túi/thùng chứa/đựng 
sạch có sẵn để thay thế 

Thứ 2 84,8 100 15,20 68,6 97,1 29,35 
Thứ 4 87,9 100 12,10 37,1 97,1 61,79 
Thứ 6 27,3 100 72,70 20,0 94,3 78,79 

Bệnh viện đa khoa khu vực Phúc Yên, sự cải thiện này có tiêu chí đạt HQCT tới 75% với đa số các 
ngày được giám sát. Bệnh viện đa khoa Thanh Hoá, tỷ lệ đạt các chỉ tiêu giám sát về dụng cụ, thiết 
bị lưu chứa CTYT trong Tuần 0 dao động mạnh từ 0% - 97,1%, đã tăng lên đáng kể tại tuần 4 sau 
thử nghiệm mô hình (58,1% - 100%). Sự cải thiện này có tiêu chí đạt HQCT 100%. 

Bảng 3. Tỷ lệ đạt tiêu chí đánh giá về phân loại chất thải y tế theo ngày (%) 

Tiêu chí đánh giá 
Bệnh viện đa khoa khu vực  

Phúc Yên (33 Khoa) 
Bệnh viện đa khoa tỉnh  
Thanh Hoá (35 Khoa) 

Trước CT Sau CT HQCT Trước CT Sau CT HQCT 

Phân loại ngay tại nơi phát 
sinh, thời điểm phát sinh 

Thứ 2 63,6 100 36,40 71,4 100 28,60 
Thứ 4 63,6 100 36,40 71,4 100 28,60 
Thứ 6 63,6 100 36,40 71,4 100 28,60 

Từng loại CTYT phân loại 
riêng vào bao bì, dụng cụ, 
thiết bị lưu chứa chất thải 

theo quy định 

Thứ 2 57,6 100 42,40 2,9 97,1 97,10 
Thứ 4 51,5 100 48,50 0,0 94,3 94,30 

Thứ 6 45,5 100 54,50 0,0 94,3 94,30 

Không để lẫn chất thải lây 
nhiễm với chất thải khác 

Thứ 2 60,6 100 39,40 62,9 82,9 24,13 
Thứ 4 21,2 100 78,80 37,1 88,6 58,12 
Thứ 6 21,2 100 78,80 37,1 91,4 59,41 

Bảng 4. Tỷ lệ đạt tiêu chí đánh giá về thu gom chất thải y tế theo ngày (%) 

Tiêu chí đánh giá 
Bệnh viện đa khoa khu vực  

Phúc Yên (33 Khoa) 
Bệnh viện đa khoa tỉnh  
Thanh Hoá (35 Khoa) 

Trước CT Sau CT HQCT Trước CT Sau CT HQCT 
Có bố trí vị trí để đặt các 
 bao bì, dụng cụ phân loại 

CTYT 

Thứ 2 69,7 100 30,30 57,1 100 42,90 
Thứ 4 69,7 100 30,30 57,1 100 42,90 
Thứ 6 69,7 100 30,30 57,1 100 42,90 

Tại khu vực đặt các thùng 
đựng thu gom chất thải, có 
dán các bảng hướng dẫn  

thu gom dễ quan sát 

Thứ 2 12,1 100 87,90 0,0 100 100,00 
Thứ 4 12,1 100 87,90 0,0 100 100,00 

Thứ 6 12,1 100 87,90 0,0 100 100,00 

Túi nilon đựng CTYT được 
đúng màu sắc qui định 

Thứ 2 90,9 100 9,10 71,4 97,1 26,47 
Thứ 4 81,8 100 18,20 74,3 82,9 10,37 
Thứ 6 21,2 100 78,80 34,3 85,7 59,98 

Thùng, hộp đựng CTYT phải 
có nắp đóng mở thuận tiện 

Thứ 2 90,9 100 9,10 88,6 74,3 19,25 
Thứ 4 72,7 100 27,30 88,6 80,0 19,25 
Thứ 6 21,2 100 78,80 48,6 91,4 46,83 

Sau thử nghiệm, tỷ lệ đạt các tiêu chí đánh giá của các khoa phòng vào thứ 6 tăng và duy trì ổn 
định đạt 100%. 

Bảng 5. Tỷ lệ đạt tiêu chí đánh giá về các thiết bị và phương tiện làm sạch và khử 
trùng chất thải y tế theo ngày (%) 

Tiêu chí đánh giá 
Bệnh viện đa khoa khu vực  

Phúc Yên (33 Khoa) 
Bệnh viện đa khoa tỉnh  
Thanh Hoá (35 Khoa) 

Trước CT Sau CT HQCT Trước CT Sau CT HQCT 

Phương tiện và  
hóa chất rửa 

tay 

Thứ 2 72,7 100 27,30 97,1 100 2,90 
Thứ 4 72,7 100 27,30 97,1 100 2,90 
Thứ 6 72,7 100 27,30 65,7 97,1 32,34 

Vòi xịt nước 
Thứ 2 75,8 100 24,20 100 100 0,00 
Thứ 4 75,8 100 24,20 100 100 0,00 
Thứ 6 75,8 100 24,20 100 100 0,00 
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Dụng cụ lau, cọ 
sàn 

Thứ 2 66,7 97,0 31,23 31,4 100 68,60 
Thứ 4 66,7 97,0 31,23 37,1 100 62,90 
Thứ 6 66,7 97,0 31,23 65,7 100 34,30 

Dụng cụ lau, cọ 
thùng đựng 

chất thải 

Thứ 2 66,7 97,0 31,23 0,0 100 100,00 
Thứ 4 27,3 97,0 71,86 2,9 97,1 97,01 
Thứ 6 21,2 97,0 78,14 0,0 97,1 97,10 

Hóa chất làm 
sạch và khử 

trùng 

Thứ 2 87,9 97,0 9,38 54,3 100 45,70 
Thứ 4 87,9 97,0 9,38 31,4 100 68,60 
Thứ 6 30,3 97,0 68,76 20,0 97,1 79,40 

Bảng 6. Tỷ lệ  đạt tiêu chí đánh giá về vận chuyển chất thải y tế theo ngày (%) 

Tiêu chí đánh giá 
Bệnh viện đa khoa khu vực  

Phúc Yên (33 Khoa) 
Bệnh viện đa khoa tỉnh  
Thanh Hoá (35 Khoa) 

Trước CT Sau CT HQCT Trước CT Sau CT HQCT 

Không có hiện tượng để lẫn 
các loại CTNH với CTYT 

thông thường 

Thứ 2 57,6 97,0 40,61 34,3 91,4 62,47 
Thứ 4 24,2 97,0 75,05 51,4 94,3 45,49 
Thứ 6 21,2 97,0 78,14 40,0 94,3 57,58 

Việc vận chuyển CTYT được 
thực hiện theo thời gian quy 

định 2 ngày/lần 

Thứ 2 72,7 100 27,30 97,1 100 2,90 
Thứ 4 69,7 100 30,30 97,1 100 2,90 
Thứ 6 69,7 100 30,30 97,1 100 2,90 

Việc vận chuyển CTYT không 
làm rơi vãi, đổ tràn CTYT ra 

môi trường bệnh viện 

Thứ 2 54,5 100 45,50 28,6 88,6 67,72 
Thứ 4 33,3 100 66,70 42,9 80,0 46,38 
Thứ 6 30,3 100 69,70 57,1 85,7 33,37 

Tỷ lệ đạt các tiêu chí đánh giá về dụng cụ, thiết bị lưu chứa chất thải y tế, phân loại, thu gom và 
vận chuyển chất thải y tế theo từng ngày đều tăng với đa số các tiêu chí đạt trên 90% sau 4 tuần 
thử nghiệm. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Kết quả đánh giá tại Bệnh viện đa khoa khu 

vực Phúc Yên trong nghiên cứu của chúng tôi 
cho thấy, nhìn chung khối lượng CTRYT phát 
sinh (kg/ngày) có xu hướng giảm sau 4 tuần thử 
nghiệm mô hình giám sát chủ động môi trường 
bệnh viện, còn 21,29 ± 10,91 kg/ngày, thấp hơn 
so với Bệnh viện nhiệt đới Trung ương, trung 
bình mỗi ngày có khoảng 30 kg CTRYT lây nhiễm 
sắc nhọn và 100 kg chất thải không sắc nhọn, 
phát sinh ở hai cơ sở của bệnh viện [3]. Mặc dù 
chưa có sự giảm khác biệt có ý nghĩa thống kê 
giữa tuần trước thử nghiệm và sau 4 tuần thử 
nghiệm nhưng đây cũng là dấu hiệu cải thiện tốt 
về thực trạng phát sinh chất thải rắn tại bệnh 
viện này. Đặc biệt, lượng CTRYT tái chế tại bệnh 
viện có xu hướng tăng lên, cho thấy hoạt động 
phân loại chất thải rắn tại bệnh viện được cải 
thiện rõ rệt.  

Trong khi đó, đối với bệnh viện đa khoa 
Thanh Hoá cho kết quả ngược lại, tổng lượng 
chất thải phát sinh của tuần trước thử nghiệm 
thấp hơn so với tuần 4 sau thử nghiệm. Có thể lý 
giải cho sự tăng này là do sự gia tăng về số 
lượng bệnh nhân đến khám, chăm sóc, điều trị, 
và sử dụng các dịch vụ y tế khác tại bệnh viện 
trong thời gian thử nghiệm mô hình.  

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy ở 

cả hai bệnh viện đều có sự cải thiện tốt về hoạt 
động phân loại và thu gom CTRYT. Thực tế cho 
thấy, việc thực hiện khâu phân loại chất thải rắn 
tại bệnh viện cần có sự tham gia phối hợp tích 
cực của tất cả mọi người, từ ban lãnh đạo bệnh 
viện, các trưởng phó khoa và nhân viên tại các 
khoa/phòng, nhân viên trực tiếp thực hiện quá 
trình phân loại chất thải rắn.  

Theo Quy định, chất thải được vận chuyển từ 
nơi phát sinh tới khu vực lưu giữ tập trung của 
bệnh viện bằng xe chuyên dụng đúng quy định ít 
nhất mỗi ngày một lần. Nhân viên vận chuyển 
phải mặc thiết bị bảo hộ lao động như: quần áo 
bảo hộ, đội mũ, đeo khẩu trang và găng tay 
trong suốt quá trình vận chuyển. Không được 
xách túi chất thải trong quá trình vận chuyển. Xe 
vận chuyển chất thải phải được cọ rửa, làm sạch 
ngay sau mỗi lần thu gom. Ngoài ra, bệnh viện 
cần phải quy định tuyến/đường vận chuyển chất 
thải và thời điểm vận chuyển nhằm giảm thiểu 
tối đa ảnh hưởng của hoạt động thu gom vận 
chuyển đến hoạt động khám, chứa bệnh tại 
bệnh viện [4]. Trong nghiên cứu của chúng tôi 
tỷ lệ các khoa đạt về các chỉ tiêu quan trắc liên 
quan đến dụng cụ, thiết bị lưu chứa CTYT bao 
gồm: hộp chứa/đựng chất thải lây nhiễm sắc 
nhọn, túi/thùng chứa/đựng chất thải lây nhiễm 
không sắc nhọn, chất thải nguy hại không lây 
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nhiễm, CTYT thông thường,… và quá trình vận 
chuyển CTYT được cải thiện rõ rệt sau 4 tuần 
thử nghiệm. 
 

V. KẾT LUẬN VÀ KIẾN NGHỊ 
Kết luận: Bộ công cụ giám sát chủ động 

chất thải y tế có hiệu quả trong cải thiện tỷ lệ 
đạt các tiêu chí đánh giá trong công tác phân 
loại, thu gom và vận chuyển chất thải y tế tại 
bệnh viện đa khoa khu vực Phúc Yên và bệnh 
viện đa khoa tỉnh Thanh Hóa. Tỷ lệ đạt các tiêu 
chí đánh giá về dụng cụ, thiết bị lưu chứa chất 
thải y tế, phân loại, thu gom và vận chuyển chất 
thải y tế tăng với đa số các tiêu chí đạt trên 90% 
ở tuần thứ 4 sau thử nghiệm bộ công cụ giám 
sát chủ động chất thải y tế. 

Kiến nghị: Cần tiếp tục duy trì áp dụng mô 
hình và có chỉnh sửa, điều chỉnh cho phù thực 

tiễn hoạt động khám chữa bệnh và mức độ phát 
thải của bệnh viện để có thể áp dụng rộng rãi hơn. 
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TÓM TẮT13 
Mở đầu: Tăng huyết áp (THA) là bệnh lý đi kèm 

thường gặp nhất trên người bệnh đái tháo đường 
(ĐTĐ). Các thể THA như THA áo choàng trắng và THA 
ẩn giấu có tỉ lệ khá cao đối với người bệnh ĐTĐ, đặc 
biệt là ĐTĐ típ 2. Mục tiêu: Xác định tỉ lệ và các yếu 
tố liên quan của THA áo choàng trắng và THA ẩn giấu 
trên người bệnh đái tháo đường típ 2. Đối tượng và 
phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt 
ngang trên 306 người bệnh tại phòng khám Nội Tiết 
ngoại trú, Bệnh viện Nhân Dân Gia Định TP.Hồ Chí 
Minh. Kết quả: 24,5% đối tượng có THA ẩn giấu, 
30,1% có THA áo choàng trắng. Các yếu tố như độ 
tuổi, thời gian mắc ĐTĐ, tiền sử gia đình THA, ĐTĐ, 
hút thuốc lá, uống rượu bia, ăn mặn và tập thể dục có 
mối liên quan chung với các thể THA. Kết luận: Kết 
quả nghiên cứu nhắc lại việc ứng dụng đo huyết áp 
liên tục 24 giờ trong xác định các thể THA, góp phần 
phòng ngừa các biến cố bất lợi do THA gây ra trên 
người bệnh ĐTĐ típ 2. 

Từ khóa: THA áo choàng trắng, THA ẩn giấu, 
ĐTĐ típ 2, yếu tố nguy cơ 
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WHITE-COAT HYPERTENSION AND 

MASKED HYPERTENSION IN DIABETIC 

TYPE 2 PATIENTS: PREVALENCE AND 
THEIR RELATED FACTORS 

Introduction: Hypertension is the most common 
comorbidity of diabetes. White-coat and masked 
hypertension are high prevalence hypertension 
phenotypes, especially in type 2 diabetic patients. 
Objectives: To evaluate the prevalence and related 
factors of white-coat and masked hypertension in type 
2 diabetic patients. Method: A cross-sectional study 
was conducted in 306 diabetic type 2 patients in Nhan 
Dan Gia Dinh hospital – Ho Chi Minh city. Results: 
The prevalence of white-coat and masked 
hypertension were 30.1% and 24.5%, respectively. 
Age, family history of hypertension, diabetes, 
smoking, drinking, salt consuming, and physical 
activites were associated with hypertension 
phenotypes. Conclusion: Data remind us of 
application ambulatory blood pressure monitoring to 
identify hypertension phenotypes  for prevention  
adverse events in type 2 diabeticsubjects. 

Keyword: White-coat hypertension, masked 
hypertension, diabetes type 2, related factors 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Tăng huyết áp (THA) và đái tháo đường 

(ĐTĐ) là hai bệnh lý mạn tính đang gia tăng với 
tốc độ nhanh chóng trên toàn cầu. Sự tác động 
cộng hợp giữa THA và ĐTĐ gây nhiều hệ quả 
nghiêm trọng đến hệ thống tim mạch. Bệnh 
nhân ĐTĐ kèm THA tăng nguy cơ tim mạch gấp 
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