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LMCA stenosis) được tiến hành trên 151 bệnh 
nhân hẹp thân chung ĐMV trái không được bảo 
vệ. Kết quả BCTM của nghiên cứu FRIEND: 
trong thời gian nằm bệnh viện, tỷ lệ tử vong 
chung là 2% (3 bệnh nhân), tử vong do tim 2% (3 
bệnh nhân) và đột quỵ 3 % (3 bệnh nhân), biến 
cố bất lợi chính của tim và mạch máu não xảy ra 
3,9%. Sau thời gian theo dõi trung bình 1.123 ± 
80 ngày, tử vong do tim xảy ra ở 5 bệnh nhân 
(3,3%) và biến cố bất lợi chính của tim và mạch 
máu não xảy ở 32 bệnh nhân (21,2%). So với kết 
quả phân tích trong nghiên cứu của chúng tôi tỷ 
lệ xãy ra các biến cố bất lợi chính của tim và 
mạch máu não trong thời gian nằm viện cao hơn 
(7,9% so với 1,19%). 

Nghiên cứu LE MANS, nghiên cứu ngẫu nhiên 
105 bệnh nhân bị tổn thương thân chung ĐMV 
trái, có kèm theo tổn thương các nhánh ĐMV 
khác hoặc không, phù hợp với cả can thiệp hoặc 
phẫu thuật. Những đối tượng này được phân 
ngẫu nhiên thành hai nhóm điều trị can thiệp và 
phẫu thuật. Kết quả sau 12 tháng theo dõi cho 
thấy: không có sự khác biệt về tỷ lệ các biến cố 
tim mạch chính (MACCE) giữa can thiệp và phẫu 
thuật (30,7% so với 25%, p >0,05). So với kết 
quả phân tích trong nghiên cứu của chúng tôi tỷ 
lệ xảy ra các biến cố bất lợi chính của tim và 
mạch máu não trong thời gian nằm viện cao hơn 
(30,7% so với 1,19%). 

Kết quả cũng tương tự ở nghiên cứu 
PRECOBAT, điều trị 600 bệnh nhân tổn thương 
thân chung ĐMV trái bằng can thiệp và phẫu 
thuật; kết quả sau 1 năm theo dõi cho thấy tổng 

biến cố tim mạch ở nhóm can thiệp so với nhóm 
phẫu thuật lần lượt là 8,7% so với 6,7%, p>0,05). 

KẾT LUẬN 
Trong kỷ nguyên stent phủ thuốc, việc điều 

trị nong và đặt stent bệnh thân chung ĐMV trái 
cho thấy có thể được xem là một biện pháp 
tiếp cận điều trị thay thế một cách an toàn và 
hiệu quả đối với phương pháp tái thông phẫu 
thuật bắc cầu ĐMV ở một số bệnh nhân được 
lựa chọn phù hợp tại các trung tâm tim mạch 
lớn có kinh nghiệm thực hiện thủ thuật can 
thiệp ĐMV qua da.  
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TÓM TẮT 
Mục tiêu: mô tả nhu cầu đào tạo về quản lý 

nguy cơ sinh học (QLNCSH) của cán bộ phòng 
xét nghiệm (PXN) ngành y tế và thú y tại 13 tỉnh 
năm 2020.  
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Phương pháp: Nghiên cứu cắt ngang trên 
283 cán bộ phòng xét nghiệm ngành y tế và thú 
y trên 13 tỉnh tại Việt Nam sử dụng bộ câu hỏi 
tự điền.  

Kết quả nghiên cứu: 283 cán bộ PXN ngành 
y tế và thú y tham gia khảo sát, trong đó bao 
gồm 168 nhân viên PXN ngành Y tế (MLS) và 
115 nhân viên PXN ngành Thú y (VLS). Kết 
quả cho thấy nhu cầu đào tạo về QLNCSH 
giữa MLS và VLS là rất cao trong tất cả 20 
danh mục QLNCSH. Trong số cả MLS và VLS, 
hơn 90% số người được hỏi đã chọn “cần đào 
tạo” và “cần đào tạo cao” cho tất cả 20 danh 
mục QLNCSH. Trong đó, những danh mục 
QLNCSH có nhu cầu đào tạo nhiều nhất bao 
gồm: năng lực xác định mối nguy và đánh giá 
nguy cơ (n1 = 93,9%, n2 = 95,6%), năng lực 
phân tích nguy cơ (n1 = 94,4%, n2 = 93,8%), 
áp dụng quản lý kỹ thuật nguyên tắc giảm thiểu 
nguy cơ sinh học (n1 = 94,3%, n2 = 92,9%) và 
kỹ năng vận hành, bảo trì bảo dưỡng thiết bị 
(n1 = 95,6%, n2 = 92,1%).  

Kết luận: Nhu cầu đào tạo về QLNCSH của 
cán bộ PXN ngành Y tế và Thú y đều ở mức 
cao. Cần tăng cường về cả số lượng và chất 
lượng các chương trình đào tạo về QLNCSH. 
Cần có khung chương trình đào tạo chuẩn hóa 
về QLNCSH để đảm bảo tính hiệu quả của các 
hoạt động đào tạo. Bên cạnh đó, cần mở rộng 
đào tạo liên tục để xây dựng đội ngũ giảng viên 
QLNCSH trong tương lai. 

Từ khóa: Quản lý nguy cơ sinh học, phòng 
xét nghiệm, nhu cầu đào tạo. 

SUMMARY 
TRAINING NEED ASSESSMENT ON 

BIORISK MANAGEMENT FOR MEDICAL AND 
VETERINARY LABORATORY STAFF IN SOME 
PROVINCES OF VIETNAM IN 2020 

Objectives: This study aims to describe the 
current situation of laboratory BRM compliance 
at medical and veterinary laboratory staffs in 13 
provinces of Viet Nam as of 2020 and to gauge 
the needs for training on BRM at these facilities.  

Methods: A cross-sectional study using self-
administered questionnaires applying 20 BRM 
checklist items among medical and veterinary 
laboratory staff in 13 provinces of Viet Nam. The 
check list item is in line with the ISO 35001:2019 
and WHO’s Laboratory biosafety manual, 4th 
edition, 2020 regarding personnel 
competencies.  

Results: 283 questionnaires returned include 
168 medical laboratory staffs (MLS) 115 
veterinary laboratory staffs (VLS). The results 

reported that training needs on BRM among 
MLS and VLS was very high in all 20 checklist 
items. Among both MLS and VLS, more than 
90% of the respondents selected “need training” 
and “high need for training” for all 20 checklist 
items. BRM categories that received attention in 
both MLS and VLS included: capacity for risk 
identification and risk assessment (n1 = 93.9%, 
n2 = 95.6%), risk analysis capacity (n1 = 94.4%, 
n2 = 93.8%), application of technical 
management principles to minimize biological 
risks (n1 = 94.3%, n2 = 92.9%) and operation 
and maintenance skills maintain equipment (n1 
= 95.6%, n2 = 92.1%).  

Conclusion: BRM (Biosafety and Biosecurity) 
trainings in Vietnam needs to be enhanced in 
both quantity and quality. A standardized 
national training program curriculum and 
framework on BRM should be in place that 
ensure the effectiveness of the training activities. 
Besides, continuous and extensive training on 
trainers should be extended that build a cadre of 
BRM trainers in the future. 

Keywords: Biorisk management, laboratory, 
training needs.  

ĐẶT VẤN ĐỀ 
Công tác xét nghiệm luôn đóng vai trò quan 

trọng trong việc thực hiện thành công Điều lệ Y 
tế Quốc tế (IHR) 2005 trong cả ba lĩnh vực 
chính bao gồm “ngăn ngừa”, “phát hiện” và “ứng 
phó”[1]. Trong đó, an toàn và an ninh sinh học là 
một trong số tám gói hành động nhằm đáp ứng 
mục tiêu chung của Chương trình An ninh Y tế 
Toàn cầu (GHSA)[2] [3]. Trên thực tế, bất kỳ mẫu 
bệnh phẩm lưu trữ trong các phòng xét nghiệm 
(PXN) ngành y tế và thú y đều có chứa các tác 
nhân sinh học, chẳng hạn như vi rút, vi khuẩn, 
nấm hoặc ký sinh trùng gây nguy cơ truyền 
bệnh cho người và động vật[4]. Theo Tổ chức Y 
tế Thế giới (WHO), hơn 60% bệnh truyền 
nhiễm mới xuất hiện là bệnh truyền nhiễm từ 
động vật sang người[5], đảm bảo hiệu quả công 
tác quản lý nguy cơ sinh học (QLNCSH) áp 
dụng cách tiếp cận liên ngành Một sức khỏe 
giữa các PXN chính là yếu tố quan trọng trong 
quản lý và xử lý các sự cố và tai nạn liên quan 
đến phòng xét nghiệm. 

Bất chấp những tiến bộ trong công nghệ, việc 
áp dụng những công cụ tiên tiến trong phòng xét 
nghiệm, cùng với công nghệ hiện đại và các 
trang thiết bị bảo vệ cá nhân, những sự cố về an 
toàn và an ninh sinh học đều bắt nguồn từ yếu 
tố con người[6]. Chính vì vậy, việc đào tạo liên 
tục mang đến cơ hội nhắc lại những kiến thức 
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và thực hành về QLNCSH, đồng thời giới thiệu 
những phương pháp QLNCSH cập nhật sẽ giúp 
làm giảm thiểu lỗi trong quá trình thao tác kỹ 
thuật tại phòng xét nghiệm cũng như ngăn ngừa 
xảy ra các sự cố. Công tác đào tạo nên được tổ 
chức thường xuyên và lặp lại nhằm tạo cơ hội 
thảo luận và gắn kết các nhân viên PXN, từ đó 
củng cố tinh thần đồng đội giữa các thành viên 
trong PXN[6]. 

Báo cáo Đánh giá thực hiện Điều lệ Y tế 
quốc tế (IHR 2005) thực hiện năm 2016 đã chỉ 
ra rằng công tác đảm bảo an toàn và an ninh 
sinh học PXN tại Việt Nam vẫn còn một số hạn 
chế nhất định[7]. Mặc dù chưa có báo cáo chính 
thức nào về trường hợp lây nhiễm liên quan đến 
PXN nhưng chưa có báo cáo hệ thống chính 
thức nào về tình trạng QLNCSH trong nước 
được công bố[7]. Một số nghiên cứu được thực 
hiện trong mười năm qua chỉ ra rằng phần lớn 
nhân viên PXN y tế và thú y chưa nhận thức đầy 
đủ về an toàn sinh học và thực hành an toàn 
sinh học trong các công việc của họ 
[8],[9],[10],[11],[12]. Trong những năm gần đây, rất 
nhiều các chương trình đào tạo và nâng cao 
năng lực về an toàn sinh học PXN đã được thực 
hiện tại Việt Nam. Tuy nhiên, các nghiên cứu và 
báo cáo về năng lực QLNCSH trong PXN còn 
rất hạn chế. Bên cạnh đó, các nghiên cứu trước 
đây chỉ tập trung vào mô tả thực trạng an toàn 
sinh học của một ngành cụ thể mà không so 
sánh và mối liên hệ với các ngành khác, trong 
khí đó, đa số các mầm bênh sinh học đều có 
khả năng lây truyền giữa người và động vật 
[13],[14]. Chính vì vậy, chúng tôi thực hiện nghiên 
cứu này nhằm mô tả nhu cầu đào tạo về quản lý 
nguy cơ sinh học của cán bộ làm trong phòng 
xét nghiệm thuộc ngành Y tế, Thú y và các 
trường Đại học tại 13 tỉnh năm 2020. 

ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Địa điểm nghiên cứu  
Kết quả nghiên cứu này được trích xuất một 

phần từ nghiên cứu do Mạng lưới Một sức khỏe 
các trường Đại học Việt Nam (VOHUN) thực 
hiện từ tháng 10 đến tháng 12 năm 2020. 13 
tỉnh được lựa chọn tham gia nghiên cứu bao 
gồm: Hà Nội, Thái Nguyên, Bắc Giang, Thái 
Bình, Nam Định, Hải Phòng, Nghệ An, Thừa 
Thiên Huế, Buôn Ma Thuột, Thành phố Hồ Chí 
Minh, Cần Thơ, Trà Vinh và Vĩnh Long. 

2. Đối tượng nghiên cứu 
Nghiên cứu thiết kế cho các nhân viên 

phòng thí nghiệm và các nhà quản lý làm việc 
tại các phòng thí nghiệm y tế và thú y trên 13 
tỉnh lựa chọn. 

3. Thời gian nghiên cứu 
Nghiên cứu được tiến hành từ tháng 10/2020 

đến tháng 12/2020. Thời gian thu thập số liệu 
thực địa từ 15/10/2020 đến 5/11/2020. 

4. Thiết kế nghiên cứu 
Áp dụng thiết kế nghiên cứu mô tả cắt ngang, 

được tiến hành bằng cách phỏng vấn trực tiếp 
và trực tuyến sử dụng bộ câu hỏi có cấu trúc, 
thiết kế sẵn, với 283 nhóm đối tượng nghiên 
cứu (168 nhân viên y tế và 115 nhân viên thú y) 
để mô tả thực trạng đào tạo, mức độ tự tin và 
nhu cầu được đào tạo nâng cao năng lực về 
QLNCSH trong PXN. 

5. Xử lý và phân tích số liệu  
- Số liệu định lượng được nhập và xử lý bằng 

giao diện Kobotoolbox kiết xuất sang Excel để 
làm sạch và sau đó được nhập vào phần mềm 
STATA 15.0 để phân tích dữ liệu. Phân tích 
thống kê mô tả sử dụng ý nghĩa thống kê p 
<0,05. Sử dụng test Chi-square để so sánh các 
tỷ lệ; trong trường hợp số liệu không đáp ứng 
điều kiện sử dụng test Chi-square thì sử dụng 
test chính xác của Fisher. 

6. Công cụ và kỹ thuật thu thập thông tin 
Nghiên cứu sử dụng bộ câu hỏi gồm danh 

sách 20 chủ đề QLNCSH để đưa vào đành giá: 
mức độ tự tin và nhu cầu được đào tạo. Ba cấp 
độ tự tin (không tự tin, tự tin và rất tự tin) và 
(không cần đào tạo, cần được đào tạo và rất 
cần được đào tạo) được áp dụng để đánh giá 
mức độ tự tin và nhu cầu đào tạo về QLNCSH 
của đối tượng tham gia phỏng vấn. Các số liệu 
được giám sát ngay tại thực địa và được làm 
sạch trước khi phân tích. 

7. Đạo đức nghiên cứu 
Nghiên cứu đã được Hội đồng Đạo đức của 

Trường Đại học Y tế Công cộng thông qua 
(Quyết định số 407/2020 / YTCC-HĐ3 ngày 22 
tháng 10 năm 2020) và học viên đã được chủ 
nhiệm đề tài đồng ý cho phép tham gia. Nghiên 
cứu chỉ tiến hành trên các đối tượng đồng ý 
tham gia nghiên cứu và các thông tin này được 
giữ bảo mật.  

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Nghiên cứu đánh giá mức độ tự tin và nhu 

cầu đào tạo của 283 cán bộ ngành y tế (n = 
168) và Thú y (n = 115) dựa trên 20 danh mục 
căn cứ vào tiêu chuẩn quản lý nguy cơ sinh học 
CWA15793:2008, ISO 35001: 2019 và Cẩm 
nang An toàn sinh học PXN (WHO), 2020. 
Ngoài ra, 20 danh mục cũng áp dụng khung lý 
thuyết AMP (Đánh giá, giảm thiểu và quản lý 
thực hiện) về quản lý nguy cơ sinh học.  
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MLS (n = 168) 

 
VLS (n=115) 

 
 

Hình 1: Mức độ tự tin của cán bộ phòng xét nghiệm ngành y tế và thú y về quản lý nguy cơ sinh học 
 
Kết quả nghiên cứu cho thấy mức độ tự tin về kiến thức và thực hành quản lý nguy cơ sinh học 

của cán bộ phòng xét nghiệm ngành y tế và thú y chưa thực sự cao. Trong số 168 cán bộ phòng xét 
nghiệm ngành y tế tham gia nghiên cứu, 54,4% số cán bộ chưa tự tin về phương pháp đánh giá rủi 
ro và thu thập dữ liệu, 65% cán bộ chưa tự tin thực hiện chiến lược đánh giá nguy cơ, 52.5% số cán 
bộ chưa tự tin khi phân tích nguy cơ và 54.7% còn thiếu tự tin khi thực hiện đo lường nguy cơ. 
Ngoài ra, 60% số cán bộ được hỏi chưa biết về mô hình AMP, 52.5% chưa nắm được các quy định 
quốc tế và trong nước về quản lý nguy cơ sinh học. Trong số 115 cán bộ phòng xét nghiệm ngành 
Thú y tham gia nghiên cứu, 50.4% còn chưa hiểu rõ về mô hình AMP, 51.8% chưa tự tin xây dựng 
chiến lược đánh giá nguy cơ sinh học và 50.9% số cán bộ chưa tự tin về các nguyên tắc quản lý 
hành chính về quản lý nguy cơ sinh học (Hình 1).  
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PXN ngành Y tế (n = 168) 

 
PXN ngành Thú y (n=115) 

 
 

 Hình 2: Nhu cầu đào tạo của cán bộ phòng xét nghiệm ngành y tế và thú y về quản lý nguy cơ sinh học 
 
 
Căn cứ vào mức độ tự tin về kiến thức và 

thực hành, nhóm nghiên cứu thu thập thông tin 
về nhu cầu đào tạo quản lý nguy cơ sinh học 
của cán bộ phòng xét nghiệm ngành y tế và thú 

y. Các thông tin phản hồi đều cho thấy nhu cầu 
đào tạo theo 20 danh mục về quản lý nguy cơ 
sinh học đều ở mức cao. Trong đó, cán bộ 
phòng xét nghiệm cả hai ngành y tế và thú y đều 
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quan tâm đến phương thức nhận biết mối nguy, 
phân tích và phân loại nguy cơ sinh học. Một số 
danh mục cần được đào tạo trong cán bộ phòng 
xét nghiệm cả ngành y tế và thú y bao gồm 
năng lực về nhận biết nguy cơ và đánh giá nguy 
cơ (n1 = 93,9%, n2 = 95,6%), năng lực phân 
tích nguy cơ (n1 = 94,4%, n2 = 93,8%), áp dụng 
các nguyên tắc quản lý kỹ thuật nhằm giảm 
thiểu nguy cơ sinh học (n1 = 94,3%, n2 = 
92,9%) và kỹ năng vận hành và bảo trì thiết bị 
(n1 = 95,6%, n2 = 92,1%) (Hình 2). 

BÀN LUẬN 
Trong những năm qua, công tác đào tạo 

QLNCSH PXN tại Việt Nam đã có một số tiến 
bộ đáng kể. Nghiên cứu do Nguyễn Thanh 
Thủy và cộng sự thực hiện năm 2017 cho biết 
từ năm 2007 đến năm 2017 đã có 13.012 nhân 
viên phòng xét nghiệm đã được đào tạo về an 
toàn sinh học và an toàn sinh học, bao gồm 
4.622 nhân viên ở miền Bắc, 5.695 cán bộ ở 
miền Nam và 2.695 ở miền Trung của Việt 
Nam[1]. Nghị định 103/2016 /NĐ-CP quy định 
về bảo đảm an toàn sinh học tại phòng xét 
nghiệm quy định rõ các nhân viên xét nghiệm 
phải có văn bằng, chứng chỉ đào tạo phù hợp 
với loại hình xét nghiệm[19]. Tuy nhiên, công tác 
đào tạo về quản lý nguy cơ sinh học tại Việt 
Nam hiện vẫn còn nhiều hạn chế về cả số 
lượng và chất lượng.  

1. Mức độ tự tin trong QLNCSH của cán 
bộ PXN ngành y tế và thú y  

Nghiên cứu đã chỉ ra một số hạn chế trong 
thực trạng đào tạo QLNCSH tại Việt Nam. Cán 
bộ PXN ngành y tế và thú y tham gia nghiên cứu 
cho biết họ chưa thực sự tự tin thực hiện các 
phương pháp đánh giá nguy cơ và thu thập dữ 
liệu, chiến lược đánh giá nguy cơ, phân tích 
nguy cơ, phân loại nguy cơ và đo lường nguy 
cơ. Bên cạnh đó, cán bộ PXN ngành thú y 
không tự tin với mô hình AMP và các nguyên 
tắc quản trị trong QLNCSH. Kết quả này tương 
ứng với khảo sát năm 2006-2009 của Viện Vệ 
sinh Dịch tễ Trung ương ở 22 tỉnh cho thấy chỉ 
có 20,6% cán bộ xét nghiệm có hiểu biết đầy đủ 
về an toàn sinh học trong phòng xét nghiệm và 
37,1% cán bộ xét nghiệm hiều biết đầy đủ các 
vấn đề quản lý sức khỏe người làm việc trong 
phòng xét nghiệm[15]. 

Kết quả nghiên cứu cũng cho thấy cán bộ 
PXN ngành y tế và thú y đều tự tin với kiến thức 
giảm thiểu nguy cơ và năng lực thực hiện 
QLNCSH. Bên cạnh đó, cán bộ PXN ở cả hai 
ngành đều tự tin với công tác vận hành và bảo 
dưỡng, khử nhiễm, đóng gói, lưu trữ và vận 
chuyển, xử lý chất thải, phân loại mức độ an 

toàn sinh học và thực hành sử dụng PPE. Đáng 
chú ý, các nhân viên phòng xét nghiệm ngành 
thú y tự đánh giá mức độ tự tin trong thực hành 
sử dụng PPE và các khái niệm về QLNCSH, an 
toàn và an ninh sinh học, phân biệt giữa an toàn 
sinh học và an ninh sinh học cao hơn so với cán 
bộ PXN ngành y tế.  

2. Nhu cầu đào tạo về BRM giữa MLS và 
VLS 

Kết quả nghiên cứu này đã đóng góp vào các 
kết quả của Muriithi et al, 2018 và K Schemann 
năm 2014 cho rằng mỗi quốc gia có đặc thù 
riêng về hiện trạng và nhu cầu đào tạo an toàn 
và an ninh sinh học[16],[17]. Nghiên cứu của 
Nguyễn Xuân Tùng năm 2015 đã chỉ ra rằng, 
trước can thiệp chỉ có khoảng dưới 40% cán bộ 
phòng xét nghiệm có đủ kiến thức và thực hành 
về an toàn sinh học và sau can thiệp tỷ lệ này là 
trên 60%[18]. Nghiên cứu của Nguyễn Thanh 
Thủy năm 2010 cho thấy các trung tâm y tế dự 
phòng cấp tỉnh đều chưa có kế hoạch thực hiện 
an toàn sinh học, nhân viên phòng xét nghiệm 
chưa được đào tạo cũng như chưa có quy đinh 
và hướng dẫn thực hiện an toàn sinh học để áp 
dụng tại PXN[11]. Nghiên cứu này cho thấy nhu 
cầu đào tạo QLNCSH của cán bộ PXN ngành y 
tế thú y tại Việt Nam là rất cao. Đặc biệt, nhân 
viên PXN quan tâm nhiều hơn đến nâng cao 
năng lực đánh giá nguy cơ sinh học, phương 
pháp xác định mối nguy, phân tích và phân loại 
nguy cơ sinh học. Hơn 90% cán bộ PXN ngành 
y tế và thú y cho biết họ có nhu cầu đào tạo về 
các khái niệm cơ bản về QLNCSH, phân loại 
mức độ an toàn sinh học, phân tích nguy cơ, 
phân loại nguy cơ và đo lường nguy cơ. Bên 
cạnh đó, một số nội dung bao gồm kiểm soát kỹ 
thuật trong QLNCSH, loại bỏ hoặc thay thế mối 
nguy, kế hoạch ứng phó khẩn cấp và dự phòng 
cũng như vận hành và bảo trì cũng là một trong 
những chủ đề cần được đào tạo cho cán bộ 
PXN ngành y tế và thú y. 

KẾT LUẬN 
Nhu cầu đào tạo về QLNCSH của cán bộ 

PXN ngành y tế và thú y đều rất cao. Vì vậy, cần 
tăng cường hơn nữa các khóa đào tạo ngắn 
hạn để nâng cao kiến thức và thực hành về 
QLNCSH, xây dựng và chuẩn hóa nội dung đào 
tạo về QLNCSH phù hợp với các hướng dẫn 
quốc tế cập nhật nhất bao gồm ISO 35001: 
2019 và cẩm nang an toàn sinh học PXN của 
WHO, 2020. Bên cạnh đó, cần đưa nội dung 
QLNCSH vào chương trình đào tạo tại các 
trường đại học ngành y tế và thú y.  
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