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BMI Body mass index - Chỉ số khối cơ thể
C1G, C2G,
C3G
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Centers for Disease Control and Prevention - Trung tâm
Kiểm soát và Phòng chống bệnh tật Hoa Kỳ

DW Dosage based on weight - Liều dùng theo cân nặng
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HDSD Hướng dẫn sử dụng

IBW Ideally body weight - Cân nặng lý tưởng

KS Kháng sinh

KSDP Kháng sinh dự phòng

MRSA
Methicillin-resistant Staphylococcus aureus - Tụ cầu
vàng
kháng methicillin

NKVM Nhiễm khuẩn vết mổ

NNIS
National Nosocomial Infection Surveillance - Hệ thống
Giám sát quốc gia về Nhiễm khuẩn bệnh viện

SD Standard deviation - Độ lệch chuẩn

SIRS
Systemic inflammatory response syndrome - Hội chứng
đáp
ứng viêm toàn thân

TB Trung bình

UC β-lactamase Chất ức chế enzym β-lactamase

WHO World Health Organization - Tổ chức Y tế Thế giới
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1

ĐẶT VẤN ĐỀ

Nhiễm khuẩn vết mổ (NKVM) là hậu quả không mong muốn thường gặp

nhất và là nguyên nhân quan trọng gây tử vong ở người bệnh được phẫu thuật

trên toàn thế giới. Tại Hoa Kỳ, NKVM đứng hàng thứ 2 sau nhiễm khuẩn tiết

niệu bệnh viện. Tỷ lệ người bệnh được phẫu thuật mắc NKVM thay đổi từ 2%

- 15% tùy theo loại phẫu thuật [3].

Tại Việt Nam, NKVM xảy ra ở 5% – 10% trong số khoảng 2 triệu người

bệnh được phẫu thuật hàng năm. NKVM là loại nhiễm khuẩn thường gặp nhất,

với số lượng lớn nhất trong các loại nhiễm khuẩn 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 [3].

Ước tính khoảng một nửa số ca NKVM có thể phòng tránh được nếu sử

dụng đúng các chiến lược can thiệp dựa trên bằng chứng [13]. Sử dụng kháng

sinh dự phòng (KSDP) trong phẫu thuật đã được chứng minh là biện pháp

hiệu quả nhất trong việc kiểm soát nhiễm khuẩn vết mổ [24]. Các kết quả

nghiên cứu gần đây cho thấy các bệnh viện cần có chính sách sử dụng kháng

sinh an toàn hợp lý, đặc biệt cần triển khai kháng sinh dự phòng (KSDP) kết

hợp với việc áp dụng các biện pháp kiểm soát khác nhằm làm giảm NKVM,

giảm tình trạng kháng thuốc và tiết kiệm chi phí điều trị [7], [8].

Bệnh viện Đa khoa huyện Quan Sơn là bệnh viện tuyến huyện hạng III,

được thành lập vào năm 2006 với quy mô 70 giường bệnh kế hoạch, thực kê

120 giường, thực hiện nhiệm vụ khám chữa bệnh cho 12 xã, thị trấn thuộc

huyện Quan Sơn, một số xã của các huyện lân cận và làm nhiệm vụ quốc tế là

khám chữa bệnh cho nhân dân hai huyện: Viêng Xay, Sầm Tớ của Lào. Trong

những năm gần đây, bệnh viện đã triển khai được một số phẫu thuật mới. Số

lượt người bệnh được phẫu thuật tại bệnh viện có xu hướng tăng lên. 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. Đến thời điểm hiện
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2

tại, bệnh viện 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 trên bệnh nhân phẫu thuật tại Bệnh viện

đa khoa huyện Quan Sơn, tỉnh Thanh Hóa” với các mục tiêu sau:

1. Mô tả đặc điểm bệnh nhân được chỉ định phẫu thuật tại Bệnh viện đa

khoa huyện Quan Sơn, tỉnh Thanh Hóa 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 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 phẫu thuật tại Bệnh viện.
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KẾT LUẬN VÀ KIẾN NGHỊ

KẾT LUẬN

Đặc điểm bệnh nhân có chỉ định phẫu thuật tại Bệnh viện Đa khoa

huyện Quan Sơn.

Kết quả khảo sát đặc điểm 274 bệnh nhân được chỉ định phẫu thuật tại

Bệnh viện Đa khoa huyện Quan Sơn, tỉnh Thanh Hóa năm 2021 cho thấy:

Trong số 274 bệnh nhân của mẫu nghiên cứu, phần lớn là nữ giới (70,1%)

ở độ tuổi trung niên (trung vị: 33 tuổi). Bệnh nhân có bệnh mắc kèm chiếm tỷ

lệ nhỏ (8,4%).

Có 69 bệnh nhân (25,2%) có ít nhất 1 yếu tố nguy cơ NKVM. Theo thang

điểm NNIS có 73,7% 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 khá ngắn (trung vị 60 phút). Đa số bệnh nhân phẫu thuật

trong ngày đầu nhập viện (61,3%). Thời gian nằm viện sau phẫu thuật khá dài

(trung vị là 8 ngày).

Nhóm phẫu thuật lấy thai và cắt ruột thừa chiếm tỷ lệ cao nhất lần lượt là

36,9% và 36,1%. Loại phẫu thuật chủ yếu là phẫu thuật sạch - nhiễm chiếm tỷ

lệ cao nhất (41,6%), tiếp theo là phẫu thuật bẩn với 38,3%.

100% bệnh nhân được phẫu thuật theo phương pháp mổ mở, do đơn vị

chưa triển khai được kỹ thuật mổ nội soi.

Trước phẫu thuật có 4,7% bệnh nhân có chẩn đoán nhiễm khuẩn và 24,8%

bệnh nhân có hội chứng đáp ứng viêm toàn thân. Tỷ lệ nhiễm khuẩn vết mổ

nông sau phẫu thuật là 4,7%. Bệnh nhân ra viện với tình trạng khỏi bệnh

chiếm 92,0%.

Phân tích sử dụng KSDP trên bệnh nhân có chỉ định phẫu thuật

Trong 140 bệnh nhân nhóm phẫu thuật sạch và sạch nhiễm, có 133 bệnh

nhân (95,0%) được sử dụng KSDP có thời điểm đưa thuốc trong vòng 120

phút trước rạch da.
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Trong 133 bệnh nhân sử dụng KSDP, đa số KSDP được chỉ định đơn độc

(97,7%). Tất cả bệnh nhân trong mẫu nghiên cứu đều có sử dụng KSDP

đường tiêm tĩnh mạch (100%), ngoài ra còn được sử dụng kết hợp thêm

đường truyền tĩnh mạch (2,3%).

Với 42 bệnh nhân có lựa chọn KSDP phù hợp, chỉ có 2 bệnh nhân được

lựa chọn liều dùng phù hợp, còn lại 40 bệnh nhân được chỉ định liều điều trị

thông thường, thấp hơn so với liều KSDP. Cả 42 bệnh nhân đều được chọn

đường dùng phù hợp.

Toàn bộ bệnh nhân (100%) đều được sử dụng kháng sinh kéo dài đến khi

ra viện, 96,2% bệnh nhân sử dụng kháng sinh trên 4 ngày sau phẫu thuật, chỉ

có 1 bệnh nhân (0,8%) được ngừng kháng sinh trong vòng 24 giờ sau phẫu

thuật.

KIẾN NGHỊ

Từ kết quả nghiên cứu trên, nhóm nghiên cứu xin đưa ra một số kiến nghị

như sau:

Bệnh viện cần xây dựng hướng dẫn sử dụng KSDP để áp dụng thường

quy cùng với các quy trình phẫu thuật tại bệnh viện 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.

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 và 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. Tr
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