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ĐẶT VẤN ĐỀ 

Nhiễm khuẩn vết mổ (NKVM) là một trong những nhiễm khuẩn bệnh 

viện phổ biến và trở thành gánh nặng đối với hệ thống y tế, đặc biệt ở các 

quốc gia đang phát triển [19]. Tại Việt Nam, tỷ lệ NKVM  chiếm 5-10% trên 

tổng số 2 triệu ca phẫu thuật hàng năm [6]. Trong đó, những trường hợp 

nhiễm khuẩn sau phẫu thuật sản khoa chiếm tỷ lệ đáng kể trong NKVM nói 

chung. Cụ thể,   tại Châu Âu, loại nhiễm khuẩn này đứng thứ ba trong NKVM 

nói chung sau phẫu thuật, chiếm 2,9%. Trên thế giới, tỷ lệ NKVM sau mổ lấy 

thai (MLT) dao động từ  2,5-20,5% [40]. Tại Việt Nam, một nghiên cứu của 

Bệnh viện Từ Dũ năm 2016 cho thấy, NKVM sau MLT chiếm 5% tổng số 

ca mổ [11]. Nhiễm trùng hậu sản (bao gồm: NKVM, viêm nội mạc tử cung, 

nhiễm trùng đường tiết niệu và sốt hậu sản) là nguyên nhân quan trọng làm 

tăng chi phí điều trị, bệnh tật và tử vong ở mẹ 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. 

Kháng sinh dự phòng (KSDP) từ lâu đã chứng minh là một trong 

những biện pháp hiệu quả giúp giảm tỷ lệ NKVM trong nhiều loại phẫu 

thuật, thủ thuật. Theo Bruke và cộng sự, sử dụng KSDP hợp lý có thể làm 

giảm ít nhất 50% nguy cơ nhiễm khuẩn sau phẫu thuật [17]. 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 đang tồn tại nhiều vấn đề như lựa chọn kháng sinh phổ rộng, sử 

dụng kháng sinh kéo dài sau phẫu thuật… [29].  Cụ thể, theo nghiên cứu tại 

36 bệnh viện ở Việt Nam, có tới 43% các trường hợp sử dụng kháng sinh 

ngoại khoa không phù hợp [47]. Điều này dẫn tới nhiều hậu quả như: gia 

tăng vi khuẩn kháng thuốc, kéo dài thời gian nằm viện, chi phí điều trị, các 

tác dụng không mong muốn và đặc biệt nguy cơ bội nhiễm. Vì vậy, nhu cầu 

phải xây dựng và triển khai các chương trình KSDP trong quản lý sử dụng 
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2 

 

kháng sinh nhằm nâng cao chất lượng sử dụng kháng sinh là rất cần thiết. 

Bệnh viện A Thái Nguyên là bệnh viện đa khoa tuyến tỉnh hạng I với 

quy mô 750 giường bệnh và là bệnh viện vệ tinh của Bệnh viện Phụ sản 

Trung ương, do đó phẫu thuật mổ lấy thai xếp hàng đầu trong các phẫu thuật 

tại viện. Kinh phí sử dụng kháng sinh năm 2021 của khoa Sản chiếm 18% so 

với tổng kinh phí kháng sinh của toàn viện, tuy nhiên việc sử dụng kháng sinh 

trong khoa còn chưa thống nhất. Hiện tại khoa Sản cũng chưa có đề tài nghiên 

cứu, đánh giá đầy đủ về sử dụng kháng sinh trong phẫu thuật MLT. Trong bối 

cảnh đó chúng tôi thực hiện đề tài  Ph n t ch t nh h nh s   ụng  h ng sinh 

trên  ệnh nh n phẫu thuật  ổ  ấy th i t i khoa Sản, Bệnh viện A Thái 

Nguyên’’ với 2 mục tiêu sau: 

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

viện A Thái Nguyên giai đoạn từ năm 2019 đến năm 2022 

2. Phân tích thực trạng sử dụng kháng sinh trên bệnh nhân có chỉ định 

mổ lấy thai tại khoa Sản, Bệnh viện A Thái Nguyên  

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 và hoàn thiện quy trình sử dụng 

kháng sinh dự phòng trong phẫu thuật mổ lấy thai tại bệnh viện. 
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KẾT LUẬN VÀ KIẾN NGHỊ 

 

A. KẾT LUẬN 

1. Mức độ tiêu thụ và xu hướng tiêu thụ kháng sinh của khoa Sản 

bệnh viện giai đoạn 2019-2022 

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

2022 là 75,6 DDD/100 ngày nằm viện, lớn hơn mức trung bình toàn viện 

(58,8 DDD/100 ngày nằm viện) nhưng có xu hướng tăng dần. 

 Penicilin và cephalosporin là các nhóm kháng sinh tiêu thụ nhiều nhất 

tại khoa Sản bệnh viện.  

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

Sản, Bệnh viện A Thái Nguyên từ ngày 01/06/2022 đến ngày 31/8/2022. 

• Đặc điểm bệnh nhân, đặc điểm phẫu thuật mổ lấy thai tại khoa Sản, 

Bệnh viện A Thái Nguyên. 

Độ tuổi bệnh nhân mổ lấy thai trung vị 28,9, lý do chỉ định mổ lấy thai 

do bất thường đường sinh dục từ mẹ chiếm tỷ lệ cao, trong đó chủ yếu tử 

cung do sẹo mổ cũ. Có 0,8% bệnh nhân có điểm ASA=3. Thời gian nằm viện 

trước mổ của bệnh nhân khá ngắn (trung vị 0,08 ngày), thời gian thời gian 

nằm viện sau mổ dài (trung vị 6 ngày). Thời gian phẫu thuật có trung vị 40 

phút. Sau phẫu thuật ra viện 100 % bệnh nhân không NKVM. 

• Đặc điểm sử dụng kháng sinh trên bệnh nhân mổ lấy thai Tr
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Có 100% bệnh nhân sử dụng kháng sinh trong mổ hoặc sau mổ, kháng 

sinh được sử dụng sau mổ chỉ ngừng khi bệnh nhân ra viện. 

Bệnh nhân được lựa chọn sử dụng cefazolin làmkháng sinh kiểu dự 

phòng chiếm 40,4%, còn lại cefalothin (44,9%), ceftizoxim (14,3%), 

metronidazol (2,5 %). Bệnh nhân được bắt đầu sử dụng kháng sinh kiểu dự 

phòng trong vòng 2 giờ trước thời điểm rạch da chiếm 93,1%. Tất cả bệnh 

nhân đều sử dụng kháng sinh kiểu dự phòng theo đường tĩnh mạch và 97,9% 

bệnh nhân có liều dùng kháng sinh phù hợp. Phần lớn bệnh nhân có thời gian 

dùng kháng sinh kiểu dự phòng kéo dài đến hơn 5 ngày sau phẫu thuật. 

Tỷ lệ bệnh nhân được đánh giá phù hợp ở mỗi tiêu chí có nhiều khác 

biệt, trong đó đáng lưu ý chỉ có 40,4% bệnh nhân chọn loại kháng sinh hợp 

lý,  0% bệnh nhân có thời gian dùng kháng sinh hợp lý. 

B. KIẾN NGHỊ 

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

- Bệnh viện cần hoàn thiện 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. 

- Bác sỹ điều trị, phẫu thuật viên cần đánh giá bệnh nhân có chỉ định 

phẫu thuật, phân tầng nguy cơ NKVM và chỉ định KSDP hợp lý. 

- 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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