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1  

ĐẶT VẤN ĐỀ 

Nhiễm khuẩn vết mổ (NKVM) là loại nhiễm khuẩn thường gặp nhất, với số lượng lớn 

nhất trong các loại nhiễm khuẩn mắc phải tại cơ sở khám, chữa bệnh (Bệnh viện). NKVM 

để lại hậu quả nặng nề cho người bệnh do kéo dài thời gian nằm viện, tăng tỷ lệ tử vong và 

tăng chi phí điều trị, ảnh hưởng lâu dài đến cộng đồng vì nó góp phần tăng thêm tình trạng 

kháng kháng sinh đang diễn ra hiện nay [2]. 

Sử dụng kháng sinh dự phòng (KSDP) trong phẫu thuật là biện pháp hiệu quả nhất để 

kiểm soát NKVM. Sử dụng hợp lý KSDP giúp giảm chi phí điều trị, đồng thời, hạn chế tình 

trạng kháng thuốc [38].  

Trung tâm Y tế huyện Vũ Quang là bệnh viện đa khoa tuyến huyện hạng 3 trực thuộc 

UBND huyện Vũ Quang - tỉnh Hà Tĩnh. Trung tâm có hơn 100 giường bệnh, tham gia vào 

khám chữa bệnh cho nhân dân trong huyện và khu vực lân cận. Trong những năm gần đây, 

Trung tâm đã triển khai được một số phẫu thuật mới như mổ nội soi tiêu hoá, mổ u xơ tiền 

liệt tuyến. Số lượt người bệnh được phẫu thuật tại Trung tâm đã tăng đáng kể. Tuy nhiên, 

việc sử dụng kháng sinh tại đây vẫn chưa thống nhất, chưa có phác đồ kháng sinh dự phòng 

chung cho người bệnh phẫu thuật. Hiện tại, khoa Ngoại, khoa Sản của trung tâm cũng chưa 

có đề tài nghiên cứu, đánh giá đầy đủ về sử dụng KSDP trong phẫu thuật làm cơ sở xây 

dựng và triển khai chương trình KSDP. 

Xuất phát từ thực tiễn trên, chúng tôi tiến hành nghiên cứu “Phân tích tình hình sử 

dụng kháng sinh trong ngoại khoa và sản khoa tại Trung tâm Y tế huyện Vũ Quang năm 

2021” với các mục tiêu sau: 

1. Khảo sát đặc điểm bệnh nhân được chỉ định phẫu thuật tại khoa ngoại và khoa sản 

của Trung tâm Y tế huyện Vũ Quang năm 2021. 

2. Phân tích việc sử dụng kháng sinh dự phòng của bệnh nhân trong mẫu nghiên cứu. 

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 sử dụng KSDP hợp lý, an toàn, hiệu quả, giảm đề kháng, 

giảm nhiểm khuẩn vết mổ và giảm chi phí cho các bệnh nhân được chỉ định phẫu thuật tại 

Trung tâm. 
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KẾT LUẬN VÀ KIẾN NGHỊ 

KẾT LUẬN 

1. Đặc điểm bệnh nhân có chỉ định phẫu thuật tại khoa Ngoại, khoa sản Trung tâm Y 

tế huyện Vũ Quang năm 2021 

Kết quả khảo sát đặc điểm 275 bệnh nhân được chỉ định phẫu thuật tại khoa ngoại và 

khoa Sản của Trung tâm Y tế huyện Vũ Quang năm 2021 cho thấy: 

Trong số 275 bệnh nhân của mẫu nghiên cứu, có độ tuổi từ 18 đến 93 tuổi, số bệnh 

nhân trên 40 tuổi là 113 người (35,8%). Bệnh nhân có bệnh mắc kèm chiếm tỷ lệ lớn với 

169 bệnh nhân (61,7% ). Có 31,6% bệnh nhân có ít nhất 1 yếu tố nguy cơ NKVM, nguy cơ 

phổ biến nhất là bệnh nhân có nhiễm khuẩn trước phẫu thuật (21,9%). Theo thang điểm 

NNIS có 65,1% bệnh nhân có chỉ số nguy cơ NNIS ≥ 1. 

Thời gian phẫu thuật của các bệnh nhân trong mẫu nghiên cứu chủ yếu có thời gian 

phẫu thuật trung bình (trung vị 65 phút). Đa số bệnh nhân phẫu thuật trong ngày thứ 2 nhập 

viện. Thời gian nằm viện sau phẫu thuật khá dài (trung vị là 7 ngày). 

Nhóm phẫu thuật mổ lấy thai chiếm tỷ lệ lớn (37,1%). Loại phẫu thuật chủ yếu là 

phẫu thuật sạch-nhiễm (38,9%) tiếp sau là phẫu thuật nhiễm (25,1%). 

Trước phẫu thuật có 13,5% bệnh nhân có chẩn đoán nhiễm khuẩn và 2,5% bệnh nhân 

có đáp ứng viêm toàn thân. Tỷ lệ nhiễm khuẩn vết mổ nông sau phẫu thuật là 5,1%. 

2. Việc sử dụng KSDP trên bệnh nhân có chỉ định phẫu thuật 

Trong 166 bệnh nhân nhóm phẫu thuật sạch và sạch nhiễm, 100% bệnh nhân nhóm 

này được sử dụng KSDP và có thời điểm đưa thuốc trước rạch da 120 phút. 

Trong 166 bệnh nhân sử dụng KSDP, 100% số bệnh nhân được chỉ định KSDP đơn 

độc. Loại kháng sinh sự phòng được lựa chọn là cephalosporin thế hệ 3 với cefotaxim, 

ceftazidim và cefoperazon (90,4%). 100,0% bệnh nhân được dùng KSDP theo đường tiêm 

tĩnh mạch. 

Liều dùng KSDP phần lớn ở mức liều thường dùng, chỉ có 1 bệnh nhân (0,6%) được lựa 

chọn KSDP phù hợp nhưng không có liều dùng phù hợp theo khuyến cáo của ASHP 2013. 
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Không có bệnh nhân nào được dừng kháng sinh trong vòng 24 giờ sau phẫu thuật. Phần lớn 

bệnh nhân có thời gian dùng KSDP kéo dài đến hơn 4 ngày (94,0%). 

KIẾN NGHỊ 

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

1. Trung tâm Y tế huyện Vũ Quang cần xây dựng hướng dẫn sử dụng KSDP để áp 

dụng thường quy cùng với các quy trình phẫu thuật tại đơn vị để việc sử dụng kháng sinh 

được thống nhất và có hiệu quả góp phần làm giảm NKVM và gánh nặng chi phí điều trị. 

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

kháng sinh của đơn vị để thúc đẩy việc sử dụng kháng sinh hợp lý, an toàn và hiệu quả và 

giảm tình trạng kháng kháng sinh. 

3. Cần tiến hành đào tạo, tập huấn, cập nhật kiến thức về KSDP cho đội ngũ nhân viên 

y tế trong đơn vị, đặc biệt là các bác sỹ, phẫu thuật viên, điều dưỡng tại khoa Ngoại và khoa 

Sản. 

4. 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. 

5. Xây dựng danh mục thuốc đảm bảo đáp 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 Trung tâm.
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