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Lê Thị Hương Thủy thấy rằng có 53,7% bệnh 
nhân có bệnh thận mạn tính giai đoạn III [11]. Tất 
cả các bệnh nhân trong nhóm đều được dùng 
Medrol, trong phác đồ ức chế miễn dịch duy trì, 
phác đồ Prograf + MMF được dùng nhiều nhất 
chiếm 87,5%, số còn lại sử dụng Prograf + MPA 
chiếm 12,5%, không có bệnh nhân nào sử dụng 
phác đồ Cyclosporin A + MMF hoặc Cyclosporin 
A + MPA. Có sự khác biệt khi so sánh với nghiên 
cứu của Lê Thị Hương Thủy, bệnh nhân sử dụng 
cả 4 loại phác đồ, trong đó Prograf + MMF chỉ 
chiếm 43,7%, Prograf + MPA chiếm 17,1%, 
chúng tôi cho rằng sự khác biệt này có thể là do 
địa điểm nghiên cứu, thời gian nghiên cứu của 
hai nhóm nghiên cứu là khác biệt nhau. 

KẾT LUẬN VÀ KIẾN NGHỊ 
Tình trạng thiếu máu vẫn khá thường gặp ở 

bệnh nhân sau ghép thận, trong đó chủ yếu là 
thiếu máu mức độ nhẹ, gây ảnh hưởng đến chất 
lượng sống và lâu dài ảnh hưởng đến chức 
năng thận ghép. Thiếu máu sau ghép thận có 
liên quan đến một số yếu tố như tình trạng dinh 
dưỡng (sắt, protein, albumin), bệnh lí dạ dày, 
chức năng thận, thuốc ức chế miễn dịch, tình 
trạng nhiễm trùng kèm theo, đặc biệt là nhiễm 
BK virus và Parvovirus. Tuy nhiên nghiên cứu 
của chúng tôi cỡ mẫu còn nhỏ và chưa thật sự 
đi sâu vào nhiều yếu tố liên quan khác, do đó 
tương lai cần thêm nhiều nghiên cứu chuyên 
sâu về vấn đề này. 
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TÓM TẮT 
Nghiên cứu mô tả thực trạng tuân thủ quy 

định về quản lý chất thải rắn y tế (QLCTRYT) tại 
Bệnh viện Đa khoa Hạ Long năm 2021. Nghiên 
cứu sử dụng phương pháp cắt ngang. Tiến hành 
quan sát đánh giá từng khâu trong quy trình 
QLCTRYT theo TT58/TTLT-BYT-BTNMT gồm 
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Phân loại, thu gom, vận chuyển, lưu giữ, bàn 
giao chất thải và cơ sở hạng tầng trang thiết bị 
phục vụ cho hoạt động QLCTRYT.  

Kết quả nghiên cứu: Tuân thủ về phân loại 
đúng chất thải rắn y tế (CTRYT) tỷ lệ đạt là 
96,73%; tuân thủ về thu gom đúng quy định đạt 
98,12%; tuân thủ về vận chuyển đạt 98,4%. 
100% (7/7) các tiêu chí về lưu giữ CTRYT đều 
đạt so với quy định. Về bàn giao CTRYT vẫn 
còn 1/4 tiêu chí không đạt so với quy định. Bệnh 
viện tổ chức đào tạo, tập huấn cho nhân viên, 
ưu tiên kinh phí đầu tư cơ sở hạ tầng (CSHT), 
trang thiết bị (TTB) và hồ sơ về quản lý chất thải 
đầy đủ. Từ kết quả thu được, nghiên cứu đưa ra 
một số khuyến nghị: Bệnh viện cần bổ sung 
nhân lực chuyên trách có chuyên môn về lĩnh 
vực môi trường và tăng cường công tác kiểm tra 
giám sát việc thực hiện tuân thủ quy trình 
QLCTRYT. 

Từ khoá: Quản lý chất thải rắn y tế, bệnh 
viện, phân loaị, thu gom, vận chuyển, lưu giữ. 

SUMMARY 
The study describes the current status of 

compliance with regulations on medical solid 
waste management at Ha Long General Hospital 
in 2021. The study uses a cross-sectional 
method. Data are collected by observing and 
evaluating each stage in the medical solid waste 
management process according to the Circular 
No58/ Joint Circular MOH&MONRE including 
classification, collection, transportation, storage 
and handover of substances. waste and 
infrastructure facilities for medical solid waste 
management. Research results show that the 
compliance rate on the correct classification of 
medical solid waste is 96.73%; compliance with 
collection regulations reached 98.12%; Shipping 
compliance reached 98.4%. 100% (7/7) of the 
criteria for medical solid waste storage met the 
regulations. Regarding the handover of medical 
solid waste, a quarter of the criteria still do not 
meet the regulations. The hospital has organized 
staff training, prioritizing funds to invest in 
infrastructure, equipment, and complete waste 
management records. From the results obtained, 
the study makes some recommendations: 
Hospitals need to add specialized human 
resources with expertise in the field of 
environment and strengthen inspection and 
supervision of compliance with management 
procedures. medical solid waste management. 

Keywords: Medical solid waste 
management, hospital, classification, collection, 
transportation, storage. 

ĐẶT VẤN ĐỀ 
Chất thải rắn y tế (CTRYT) là chất thải y tế ở 

thể rắn, phát sinh trong quá trình hoạt động của 
các cơ sở y tế (1), đây là chất thải có chứa các 
vi sinh vật gây bệnh truyền nhiễm, chất hóa học, 
dược phẩm nguy hại, chất gây độc tế bào và 
các vật sắc nhọn gây nguy hại cho người bệnh, 
nhân viên y tế và cộng đồng xung quanh nếu 
không được quản lý, xử lý đúng cách sẽ tạo nên 
những nguy cơ cho môi trường và sức khoẻ con 
người đặc biệt là những người trực tiếp tiếp xúc 
với chất thải y tế [2]. Công tác quản lý chất thải 
rắn y tế (QLCTRYT) tại bệnh viện thực hiện theo 
quy định tại TT58/2015/TTLT-BYT-BTNMT, tuy 
nhiên trong quá trình thực hiện còn bộc lộ một 
số khó khăn như: Kinh phí quản lý chất thải khá 
cao, trong lúc các bệnh viện phải tự chủ về tài 
chính, một số thời điểm vẫn còn tình trạng phân 
loại chưa đúng, thu gom chưa kịp thời...Điều 
này có thể dẫn đến mối nguy hại cho con người 
và môi trường xung quanh, cần có những biện 
pháp hữu hiệu để hạn chế những nguy cơ xấu 
có thể xảy ra [3]. 

Nghiên cứu “Thực trạng tuân thủ quy định 
quản lý chất thải rắn y tế và một số yếu tố ảnh 
hưởng tại Bệnh viện Đa khoa Hạ Long năm 
2021”. Trong phạm vi bài báo này mục tiêu là 
mô tả thực trạng tuân thủ quy định quản lý chất 
thải rắn y tế tại Bệnh viện Đa khoa Hạ Long 
năm 2021.  

ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng nghiên cứu 
Cơ sở hạ tầng, trang thiết bị phục vụ cho 

hoạt động QLCTRYT, hồ sơ, chứng từ liên quan 
và cán bộ, nhân viên trực tiếp tham gia vào quy 
trình QLCTRYT tại bệnh viện. 

2. Thời gian, địa điểm nghiên cứu: Từ 
tháng 4 đến tháng 8 năm 2021, tại 07 khoa lâm 
sàng, CLS, BVĐK Hạ Long.  

3. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu cắt 
ngang.  

4. Cỡ mẫu, phương pháp chọn mẫu 
Phân loại RTYT: Quan sát toàn bộ 161 thùng 

rác tại 07 khoa nghiên cứu; thu gom và vận 
chuyển tiến hành quan sát mỗi khoa 03 lượt; lưu 
giữ CTRYT: 03 lần quan sát tại khu lưu giữ chất 
thải tập trung của bệnh viện; bàn giao quan sát 
mỗi khoa 01 lần và 03 lần quan sát bàn giao tại 
kho; trang thiết bị vật tư quan sát và xem sổ 
sách quản lý. 

5. Công cụ và phương pháp thu thập số 
liệu  

Công cụ nghiên cứu: Định lượng dùng bảng 
kiểm để quan sát đánh giá quy trình QLCTRYT.  
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6. Biến số nghiên cứu 
Gồm 7 nhóm biến số (1) Hoạt động phân loại 

CTRYT, (2) Hoạt động thu gom CTRYT, (3) 
Hoạt động vận chuyển CTRYT, (4) Hoạt động 
lưu giữ CTRYT, (5) Công tác bàn giao CTRYT, 
(6) Cơ sở hạ tầng, trang thiết bị cho QLCTRYT, 
(7) Hồ sơ QLCTRYT.  

7. Đo lường biến số 
Tiêu chuẩn đánh giá: Nghiên cứu đánh giá 

căn cứ vào 07 nhóm biến số chính, xây dựng 
các bảng kiểm tương ứng, đánh giá tiêu chí ở 2 
mức độ “đạt” và “không đạt” theo quy định tại TT 
58/2015/TTLT-BYT-BTNMT.  

8. Phương pháp phân tích số liệu 
Dùng phương pháp thống kê mô tả để phân 

tích tần số và tỷ lệ %.  
9. Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu được 

thông qua tại QĐ số: 134/2021/YTCC-HD3 ngày 
05/4/2021 của Hội đồng Đạo đức Trường 
ĐHYTCC Hà Nội.  

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
1. Thực trạng công tác phân loại, thu gom, 

vận chuyển, lưu giữ và bàn giao chất thải rắn 
y tế 

Bảng 1. Thực trạng tuân thủ phân loại chất 
thải rắn y tế 
STT Nội dung đánh giá Đạt n (%) 

1 Phân loại CTRYT ngay 
 tại nguồn 

161 
(100%) 

2 CTRYT lây nhiễm được bỏ vào 
thùng màu vàng có lót túi nylon 

màu vàng 

161 
(100%) 

3 Chất thải sắc nhọn được phân loại 
vào thùng kháng thủng 

161 
(100%) 

4 CTGP được bỏ vào thùng có lót  
2 lần túi nylon màu vàng và có dán 

nhãn “chất thải giải phẫu” 

159 
(98,75%) 

5 CTRYT thông thường được bỏ 
vào thùng màu xanh có lót túi 

nylon màu xanh 

154 
(95,6%) 

6 CTRYTNHKLN phải được bỏ vào 
thùng màu đen có lót túi nylon  

màu đen  

161 
(100%) 

7 Tại khoa các vỏ chai lọ thủy tinh 
được cho vào thùng màu trắng  

có lót túi nylon màu trắng 

161 
(100%) 

8 CTRYT có thể tái chế được  
(vỏ chai dịch truyền nhựa, giấy, 
bìa) bỏ vào túi/thùng màu trắng 

128 
(79,5%) 

Kết quả bảng 1. Có 5 tiêu chí (1, 2, 3, 6, 7) 
đạt cao 100%, tiêu chí 4 đạt 98,75% vì khôn dán 
nhãn “chất thải giải phẫu”; tiêu chí 5 đạt 95,6% 
vì phân loại lẫn giấy, bìa vỏ hộp thuốc nên tiêu 
chí này đạt; tiêu chí 8 đạt thấp 79,5% vì các hộp 
bìa cartong chưa cho vào túi, thùng theo hướng 
dẫn tại TT58. 

Bảng 2. Thực trạng thủ thu gom chất thải rắn 
y tế 
STT Nội dung đánh giá Đạt n (%) 

1 Thu gom chất thải rắn y tế 
 tại các khoa 

21 (100%) 

2 Từng loại chất thải rắn y tế 
 được thu gom riêng 

21(100%) 

3 Thùng chứa chất thải rắn y tế 
phải đặt đúng vị trí quy định 

21 (100%) 

4 Chất thải khi thu gom để đúng vị 
trí, vệ sinh thùng chứa hàng ngày 

18 (85,7%) 

5 Túi chứa CTRYT được buộc kín, 
không để lộ chất thải. 

21 (100%) 

6 Túi chứa từng loại chất thải được 
để riêng, không để chung với 

nhau vào một thùng 

21 (100%) 

7 Sổ giao nhận chất thải có ghi 
chép ngày tháng, số lượng bàn 
giao, ký nhận hai bên đầy đủ 

21 (100%) 

8 Chất thải bị rò rỉ, rơi vãi 21 (100%) 
Kết quả bảng 2 cho thấy hoạt động này bệnh 

viện thực hiện tốt 7/8 tiêu chí đánh giá đạt 
100%, tuy nhiên vẫn còn một tiêu chí đạt thấp 
85,7% đó là “vệ sinh thùng chứa hàng ngày”, 
qua quan sát thấy có thùng còn cáu bẩn. 

Bảng 3. Thực trạng tuân thủ vận chuyển chất 
thải rắn y tế  
STT Nội dung đánh giá Đạt n(%) 

1 Vận chuyển CTRYT trong bệnh 
viện về khu lưu giữ tập trung 

 ít nhất 1 lần/ngày 

21 
(100%) 

2 Vận chuyển CTRYT về khu lưu giữ 
tập trung đúng thời gian quy định 

21(100%) 

3 CTRYT được vận chuyển theo 
tuyến đường quy định 

21(100%) 

4 Xe vận chuyển CTRYT không để 
quá đầy chất thải, phải đậy kín  

khi vận chuyển 

19 
(90,4%) 

5 Không để rơi vãi chất thải  
khi vận chuyển 

21(100%) 

6 Xe vận chuyển CTRYT màu nào  
thì vận chuyển loại chất thải đó 

theo quy định 

21(100%) 

Kết quả bảng 3 cho thấy hoạt động này bệnh 
viện thực hiện khá tốt, có 5/6 tiêu chí đạt 100%, 
tuy nhiên vẫn còn tiêu chí “Xe vận chuyển 
CTRYT không để quá đầy chất thải, phải đậy kín 
khi vận chuyển” đạt 90,4%.  

1.1. Tuân thủ thực hành về lưu giữ chất 
thải rắn y tế 

Đánh giá gồm 7 tiêu chí: (1) từng loại CTRYT 
được lưu giữ riêng biệt; (2) thời gian lưu giữ 
đúng theo quy định; (3) không để lẫn CTRYT 
trong cùng 1 thùng, tủ lưu giữ; (4) thùng tủ đều 
có nắp đậy kín, có dán mã chất thải; (5) không 
để rơi vãi chất thải ra ngoài; (6) nhiệt độ lưu giữ 
đảm bảo dưới 80c; (7) có sổ sách theo dõi giao 
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nhận chất thải. Kết quả 3 lần quan sát hoạt động 
lưu giữ tại tại khu lưu giữ chất thải tập trung của 
bệnh viện cho thấy công tác lưu giữ CTRYT của 
bệnh viện tuân thủ theo quy định tại TT 58, 
100% tiêu chí đánh giá đều đạt.  

1.2. Tuân thủ thực hành về bàn giao chất 
thải rắn y tế 

Các tiêu chí đánh giá về tuân thủ bàn giao 
gồm: (1) Tiến hành cân bàn giao số lượng từng 
loại chất thải; (2) Ghi sổ ký giao nhận hai bên 
đầy đủ; (3) Bên bàn giao vệ sinh khử nhiễm tủ 
thùng, sau khi bàn giao; (4) Ghi chứng từ bàn 
giao. Kết quả quan sát có các tiêu chí 1, 2, 4 
đạt, tiêu chí 3 chưa đạt vì sau khi bàn giao 1 số 
khoa mới tiến hành phun khử nhiễm chứ chưa 
lau rửa thùng tủ theo quy định. 

2. Thực trạng trang thiết bị, dụng cụ cho 
phân loại, thu gom, vận chuyển lưu giữ và 
bàn giao chất thải rắn y tế  

Kết quả kiểm tra cho thấy về TTB phục vụ 
cho công tác PLCTRYT cơ bản đầy đủ theo quy 
định tại TT 58, bệnh viện đã đầu tư kinh phí mua 
sắm túi nylon, thùng chứa có nắp đậy có biểu 
tượng và màu sắc tương ứng với từng loại chất 
thải, các xe vận chuyển có bánh xe, có nắp đậy 
kín, đảm bảo về chất lượng và màu sắc theo 
quy định, có kho lưu giữ riêng biệt có mái che, 
chất thải lây nhiễm được đựng trong các tủ bảo 
ôn chạy lạnh đảm bảo nhiệt độ dưới 80c. 

3. Thực trạng hồ sơ về công tác quản lý 
chất thải rắn y tế 

Kết quả thu thập cho thấy hồ sơ liên quan 
đến quản lý chất thải của bệnh viện như sổ 
đăng ký chủ nguồn thải chất thải nguy hại; sổ 
bàn giao chất thải; quy chế quản lý chất thải; Sổ 
nhật ký theo dõi nhiệt độ tủ bảo quản và các báo 
cáo đầy đủ, tuy nhiên sổ nhật ký theo dõi nhiệt 
độ tủ lưu giữ CTLN chưa được cập nhật thường 
xuyên hằng ngày. 

BÀN LUẬN 
Phân loại là khâu rất quan trọng trong quy 

trình QLCTRYT. KQNC cho thấy hoạt động phân 
loại chất thải của bệnh viện được thực hiện khá 
tốt. 5/8 tiêu chí đánh giá đạt mức cao 100%, 
KQNC của chúng tôi cũng tương đồng với KQNC 
của Lê Văn Trung nghiên cứu tai Bệnh viện Đa 
khoa huyện Krông Bông tỉnh Đắc Lắc năm 2019” 
(100%) và cao hơn kết quả nghiên cứu của tác 
giả Trần Thị Huê tại BVĐK Hiệp Hòa, Bắc Giang 
năm 2018, tỷ lệ phân loại CTRYT ngay sau khi 
phát sinh đạt hơn 80%, tỷ lệ phân loại đúng 
CTSN đạt 87,3%, CTLN đạt 91,2%, chất thải tái 
chế 86,8%. Bên cạnh đó một số chỉ tiêu mức độ 
tuân thủ phân loại chưa cao như: “CTRYT thông 
thường được bỏ vào thùng xanh có lót túi nylon 

màu xanh” đạt tỷ lệ 95,6%; chỉ tiêu “CTRYT có 
thể tái chế (vỏ chai dịch truyền nhựa, giấy, bìa) 
bỏ vào túi/thùng màu trắng” đạt ở mức thấp 
79,5%. Tỷ lệ này thấp hơn kết quả nghiên cứu 
của tác giả Trần Thị Huê, tỷ lệ phân loại chất thải 
tái chế 86,8% nhưng tương đồng với KQNC của 
tác giả Lê Thị Chiến tại BVĐK tỉnh Bình Phước 
năm 2017 đạt 77,2% và cao hơn kết quả nghiên 
cứu của tác giả Lê Chính Phong nghiên cứu tại 
Bệnh viện Mắt Hà Nội năm 2016, đạt 53,3%.  

KQNC cho thấy công tác thu gom được thực 
hiện tốt 7/8 tiêu chí đạt 100%, KQNC của chúng 
tôi tương đồng với KQNC của tác giả Lê Chính 
Phong năm 2016, đạt 100% và cao hơn KQNC 
của Lê Thị Chiến. Mặc dù phần lớn các tiêu chí 
đều thực hiện tốt, vẫn còn một tiêu chí đạt 95,2% 
đó là chưa vệ sinh thùng chứa hàng ngày mà chủ 
yếu sau khi bàn giao xong chỉ phun hóa chất 
cloramin B khử nhiễm. Công tác vận chuyển 
CTRYT tuân thủ khá tốt, có 5/6 tiêu chí đánh giá 
về tuân thủ thực hành vận chuyển CTRYT đạt tỷ 
lệ cao 100%, 1 tiêu chí đạt 90,4%, KQNC của 
chúng tôi cao hơn so với kết quả nghiên cứu của 
tác giả Lê Thị Chiến tại BVĐK tỉnh Bình Phước 
năm 2017, lần lượt các chỉ tiêu là 90,4%; 86%; 
93%; 48,2%; 78,1%; 17,5%. Công tác lưu giữ 
đảm bảo, 6/6 tiêu chí đều đạt, kết quả này cao 
hơn kết quả nghiên cứu của Phùng Xuân Sơn tại 
Bệnh viện E Hà Nội năm 2016 và tác giả Trần Thị 
Chiến tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh Bình Phước 
năm 2017. Công tác bàn giao giữa các khoa với 
người quản lý kho và người quản lý kho với đơn 
vị thuê xử lý cũng được tuân thủ thực hiện 
nghiêm, có sổ theo dõi theo mẫu tại TT58, hàng 
ngày ký nhận bàn giao lượng chất thải phát sinh, 
bàn giao cho đơn vị thuê xử lý có xuất chứng từ 
6 liên theo mẫu tại TT36/TT-BTNMT. 

Trang thiết bị phục vụ quản lý chất thải rắn tế 
tại bệnh viện đã cơ bản đảm bảo, Hồ sơ về môi 
trường như sổ chủ nguồn thải, các quy định, 
hướng dẫn về quản lý chất thải y tế, sổ sách 
báo cáo thống kê đầy đủ.  

5. KẾT LUẬN 
Hoạt động phân loại bệnh viện thực hiện khá 

tốt 5/8 tiêu chí đạt tỷ lệ 100%; tiêu chí phân loại 
CTGP, chất thải sinh hoạt đạt 98,75% và 95,6%; 
riêng tiêu chí phân loại chất thải tái chế đạt thấp 
79,5% do vẫn còn tình trạng bìa carton chưa cho 
vào túi nylon; hoạt động thu gom CTRYT có 7/8 
tiêu chí đạt 100%, tiêu chí vệ sinh thùng chứa 
hàng ngày đạt 85,7% vẫn còn tình trạng để thùng 
cáu bẩn; hoạt động vận chuyển CTRYT có 6/7 
tiêu chí đạt 100%, tiêu chí không để chất thải quá 
đầy khi vận chuyển đạt 90,4%; hoạt động lưu giữ 
CTRYT bệnh viện thực hiện tốt, 7/7 tiêu chí đều 
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đạt; hoạt động bàn giao CTRYT 3/4 tiêu chí đạt, 
qua quan sát vẫn còn thấy tình trạng không vệ 
sinh tủ, thùng chứa sau khi bàn giao. 

KHUYẾN NGHỊ 
Đối với cơ quan quản lý nhà nước: Xem xét 

điều chỉnh quy định tại điểm h, khoản 3, điều 6 
của TT58 cho phù hợp với thực tế. Đối với lãnh 
đạo bệnh viện, bổ sung nhân lực chuyên trách 
có chuyên môn về lĩnh vực môi trường để tăng 
cường công tác kiểm tra giám sát các khoa 
phòng về công tác QLCTRYT.  
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TÓM TẮT 
Nghiên cứu tiến hành trên 30 trường hợp 

chuyển phôi ngày 5 tại Khoa Hỗ trợ sinh sản - 
Bệnh viện Phụ sản Thanh Hóa nhằm đánh giá 
hiệu quả của chuyển phôi ngày 5 trên bệnh 
nhân thụ tinh trong ống nghiệm. Kết quả thực 
hiện cho thấy, tỷ lệ có thai đạt 76,7%, tỷ lệ thai 
lâm sàng 73,3%, tỷ lệ đa thai 20%. 

Từ khóa: Phôi ngày 5, thụ tinh trong ống 
nghiệm, tỷ lệ có thai, tỷ lệ đa thai. 
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SUMMARY 
The study included 30 women undergoing 

transfer embryo day 5 at The Department for 
Assisted Reproductive - Thanh Hoa Hospital of 
Obstetric and Gynecology. The objective of the 
study was to identify the IVF outcome after 
transfer embryo day 5. The results showed that 
the pregnancy rate was 76.7%, the clinical 
pregnancy rate was 73.3%, the multiple 
pregnancy rate was 20%. 

Keywords: Embryo day 5, IVF, pregnancy 
rate, clinical pregnancy rate. 

ĐẶT VẤN ĐỀ  
Thực trạng tỷ lệ vô sinh ngày càng tăng trong 

những năm gần đây, tỷ lệ vô sinh tại Thanh Hóa 
là 8% tương đương khoảng 320.000 người. 


