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ĐẶT VẤN ĐỀ 

 

Nhiễm khuẩn vết mổ (NKVM) là loại nhiễm khuẩn bệnh viện phổ biến, 

hiện vẫn là mối lo ngại toàn cầu đối với chăm sóc y tế. Chúng đe doạ cuộc sống 

của hàng triệu bệnh nhân mỗi năm và góp phần làm lan rộng tình trạng kháng 

thuốc kháng sinh [1], [40]. Chỉ tính riêng ở Mỹ, NKVM đứng thứ 2 sau nhiễm 

khuẩn tiết niệu, chiếm 24,0% nhiễm khuẩn bệnh viện nói chung và tỷ lệ tử vong 

khoảng 1,9%. Ở một số bệnh viện khu vực Châu Á như Ấn Độ, Thái Lan nhiễm 

khuẩn liên quan tới phẫu thuật gặp khoảng 8,8%-24,0% người bệnh phẫu thuật, 

trong đó phần lớn là NKVM. Theo thống kê tại Việt Nam, NKVM chiếm 5%-

15% trong tổng số người bệnh được phẫu thuật.  

Trong đó, những trường hợp nhiễm khuẩn sau phẫu thuật sản khoa chiếm 

tỷ lệ đáng kể trong NKVM nói chung. Trên thế giới, tỷ lệ NKVM sau mổ lấy 

thai (MLT) dao động từ 2,5-20,5% [18], [44]. Cụ thể tại Châu Âu, loại nhiễm 

khuẩn này đứng thứ 3 trong NKVM sau phẫu thuật, chiếm 2,9% [43]. Tại Việt 

Nam, một nghiên cứu của Bệnh viện Từ Dũ năm 2019 cho thấy NKVM sau 

MLT chiếm 5% tổng số ca mổ [11]. NTVM sau MLT là nguyên nhân làm ảnh 

hưởng đến sức khỏe người bệnh và ảnh hưởng tới khả năng chăm sóc con của 

họ, cũng là nguyên nhân quan trọng làm tăng chi phí điều trị, bệnh tật và tử 

vong ở sản phụ sau MLT. Do đó, việc phòng chống nhiễm khuẩn sau MLT là 

cần thiết để giảm thiểu đến mức thấp nhất các biến chứng trên sản phụ và gánh 

nặng kinh tế cho cộng đồng. 

Sử dụng kháng sinh dự phòng (KSDP) là một trong các biện pháp hiệu 

quả làm giảm nguy cơ NKVM. Theo Bruke và cộng sự, sử dụng KSDP hợp lý 

có thể làm giảm ít nhất 50% nguy cơ nhiễm khuẩn sau phẫu thuật. Đối với 

MLT, KSDP bên cạnh việc ngăn ngừa NKVM còn giúp em bé được bú mẹ sớm 

cũng như tạo tâm lý thoải mái cho sản phụ và gia đình. Tuy nhiên việc sử dụng 

KSDP không hợp lý, bao gồm lựa chọn kháng sinh có phổ kháng khuẩn rộng 
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và thời gian sử dụng kéo dài có thể gây chọn lọc vi khuẩn đề kháng cũng như 

gia tăng thời gian nằm viện. 

 Bệnh viện đa khoa Thảo Nguyên huyện Mộc Châu là bệnh viện hạng II 

với quy mô 320 giường bệnh, có nhiệm vụ chăm sóc sức khỏe cho nhân dân 

trong khu vực và các huyện lân cận tại tỉnh Sơn La và Hoà Bình. Trong những 

năm gần đây số lượng bệnh nhân phẫu thuật tại bệnh viện ngày một tăng cao, 

trong đó MLT chiếm tỷ lệ lớn trong tổng số bệnh nhân có chỉ định phẫu thuật. 

Việc sử dụng kháng sinh hợp lý là điều cần thiết giúp giảm nguy cơ NKVN, 

giảm nguy cơ đề kháng kháng sinh và giúp cho giảm chi phí điều trị. Cho tới 

nay bệnh viện chưa có đề tài nghiên cứu khảo sát đầy đủ về việc sử dụng kháng 

sinh trong phẫu thuật MLT, làm cơ sở xây dựng các biện pháp cải tiến chất 

lượng sử dụng kháng sinh tại bệnh viện. 

Trên các cơ sở đó, chúng tôi tiến hành đề tài nghiên cứu: “Phân tích 

tình hình sử dụng kháng sinh trên bệnh nhân phẫu thuật mổ lấy thai tại 

khoa Sản, Bệnh viện đa khoa Thảo Nguyên huyện Mộc Châu” với 2 mục 

tiêu sau: 

1. Phân tích mức độ và xu hướng tiêu thụ kháng sinh tại khoa Sản, bệnh 

viện đa khoa Thảo Nguyên huyện Mộc Châu giai đoạn 2019 - 2022. 

2. Phân tích thực trạng sử dụng kháng sinh dự phòng trên bệnh nhân có 

chỉ định mổ lấy thai tại khoa Sản, Bệnh viện đa khoa Thảo Nguyên huyện Mộc 

Châu.  

Từ kết quả nghiên cứu, chúng tôi mong muốn cung cấp thêm dữ liệu để 

xây dựng và triển khai các biện pháp góp phần tăng cường sử dụng kháng sinh 

hợp lý, an toàn, hiệu quả và giảm đề kháng, giảm tỷ lệ nhiễm khuẩn vết mổ trên 

bệnh nhân có chỉ định mổ lấy thai tại Bệnh viện.                     
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KẾT LUẬN VÀ KIẾN NGHỊ 

 

A. KẾT LUẬN 

Qua kết quả phân tích sử dụng kháng sinh dự phòng trên bệnh nhân mổ 

lấy thai tại Bệnh viện đa khoa Thảo Nguyên huyện Mộc Châu chúng tôi rút ra 

một số kết luận sau: 

1. Mức độ tiêu thụ kháng sinh của khoa Sản Bệnh viện giai đoạn 2019-2022 

Mức tiêu thụ kháng sinh trung bình của khoa Sản giai đoạn 2019-2022 là 

64,3 DDD/100 ngày nằm viện, lớn hơn mức trung bình toàn viện (43,5 

DDD/100 ngày nằm viện) nhưng có xu hướng giảm dần. 

Cephalosporin và Penicillin là các nhóm kháng sinh tiêu thụ nhiều nhất tại 

khoa Sản bệnh viện. trong nhóm Cephalosporin có Cefoxitin và Cefotaxim 

được sử dụng nhiều nhất. 

2. Thực trạng sử dụng kháng sinh trên bệnh nhân mổ lấy thai tại khoa sản Bệnh 

viện đa khoa Thảo Nguyên huyện Mộc Châu từ ngày 01/3/2022 đến ngày 

30/8/2022. 

- Đặc điểm bệnh nhân, đặc điểm phẫu thuật lấy thai tại khoa sản Bệnh viện 

đa khoa Thảo Nguyên huyện Mộc Châu. 

Độ tuổi bệnh nhân mổ lấy thai: 27,4 ± 6,3, lý do chỉ định mổ lấy thai bất 

thường do mẹ hay bất thường do thai gần tương đương nhau với tỷ lệ lần lượt 

là 55,5% và 52,4% trong đó lý do mổ là sẹo mổ đẻ cũ, suy thai, ối vỡ sớm. Có 

26 bệnh nhân (15,9) có điểm ASA = 3. Thời gian nằm viện trước mổ của bệnh 

nhân ngắn (trung vị 3,1 giờ), thời gian nằm viện sau mổ trung vị 4,5 ngày. Thời 

gian phẫu thuật có trung vị 40 phút. Sau phẫu thuật ra viện có 99,4 bệnh nhân 

không NKVM 

- Đặc điểm sử dụng kháng sinh trên bệnh nhân mổ lấy thai 

Có 100% bệnh nhân sử dụng kháng sinh trước mổ. Bệnh nhân được lựa 

chọn sử dụng Cefazolin làm KSDP chỉ chiếm 1,8%, Cefoxitin và Cefoperazon 
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là kháng sinh được sử dụng nhiều nhất. Bệnh nhân được bắt đầu sử dụng KSDP 

trong vòng 2 giờ trước thời điểm rạch da là 100%. Tất cả bệnh nhân đều được 

sử dụng KDSP theo đường tĩnh mạch và 96,3% bệnh nhân có liều kháng sinh 

phù hợp. 100% bệnh nhân có thời gian ngưng KSDP trong vòng 24 giờ. 

Tỷ lệ bệnh nhân được đánh giá phù hợp ở mỗi tiêu chí có sự khác biệt, 

trong đó đáng lưu ý có 1,8% bệnh nhân chọn loại KSDP hợp lý. 

B. KIẾN NGHỊ 

Từ kết quả trên chúng tôi xin đưa ra một số kiến nghị sau: 

Bệnh viện cần triển khai xây dựng phác đồ kháng sinh dự phòng cho bệnh 

nhân phẫu thuật sản/phụ khoa để việc sử dụng kháng sinh được thống nhất và 

có hiệu quả. 

Khoa Dược cần cung ứng ổn định, đầy đủ kháng sinh phù hợp với các 

hướng dẫn, khuyến cáo về KSDP hiện nay và phù hợp với nhu cầu sử dụng 

KSDP tại Bệnh viện. 

Nên lồng ghép việc quản lý KSDP trong chương trình quản lý giám sát sử 

dụng kháng sinh của bệnh viện để thúc đẩy việc sử dụng kháng sinh hợp lý, an 

toàn. 
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