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ACCP Trường môn Dược lâm sàng Hoa Kỳ (American College of Clinical 

Pharmacy) 

APSIC Hiệp hội Kiểm soát Nhiễm khuẩn châu Á Thái Bình Dương (Asia 

Pacific Society of Infection Control) 

Arch Surg Cơ sở dữ liệu về phẫu thuật (Archives of Surgery) 

ASA Hiệp hội Gây mê Hoa Kỳ (American Society of Anesthesiologists) 

ASHP Hiệp hội Dược sĩ trong hệ thống Y tế Hoa Kỳ (American Society of 

Health System Pharmacists) 

BMI Chỉ số khối cơ thể (Body Mass Index) 

CDC Trung tâm kiểm soát và phòng ngừa dịch bệnh Hoa Kỳ (Center for 

Disease Control and Prevention) 

CIDS Hiệp hội nhiễm khuẩn Canada (Canadian Infectious Disease Society) 

COPD Bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính (Chronic obstructive pulmonary disease) 

ECDC Trung tâm Kiểm soát và Phòng ngừa bệnh tật Châu Âu (European 

Center for Disease Prevention and Control) 

ESVS Hiệp hội phẫu thuật mạch máu Châu Âu (European Society for 

Vascular Surgery) 

GAIS Liên minh toàn cầu về nhiễm khuẩn phẫu thuật (Global Alliance for 

Infections in Surgery Working Group) 

GMHS Gây mê hồi sức 

JAC Tạp chí hóa trị liệu kháng vi sinh vật (Journal of Antimicrobial 

Chemotherapy) 

KSDP Kháng sinh dự phòng 

MRSA Tụ cầu vàng kháng methicillin (methicillin-resistant Staphylococcus 

aureus) 

NICE Viện chăm sóc sức khỏe quốc gia Anh (National Institute for Health 

and Care Excellence) 

NKVM Nhiễm khuẩn vết mổ 

NNIS Hệ thống Giám sát Quốc gia về Nhiễm khuẩn Bệnh viện Hoa Kỳ 

(National Nosocomial Infections Surveillance System) 

PTLN Phẫu thuật Lồng ngực 

PTMM Phẫu thuật mạch máu 

SDS Bộ phận cung cấp dịch vụ và an toàn của Tổ chức Y tế Thế giới (WHO 

Department of Service Delivery and Safety) 
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d'Anesthésie et de Réanimation) 

SHEA Hội Dịch tễ chăm sóc sức khỏe Hoa Kỳ (the Society for Healthcare 

Epidemiology of America) 

SIGN Mạng lưới Hướng dẫn Liên trường môn Scotland (Scottish 

Intercollegiate Guidelines Network) 

SIR Hiệp hội X-quang can thiệp (Society of Interventional Radiology) 

SIRS Hội chứng đáp ứng viêm toàn thân (Systemic Inflammatory Response 
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WHO Tổ chức Y tế Thế giới (World Health Organization) 

YTNC Yếu tố nguy cơ 
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ĐẶT VẤN ĐỀ 

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

phổ biến, là sự cố y khoa thường gặp ở người bệnh phẫu thuật và trở thành gánh nặng 

đối với hệ thống y tế cũng như bản thân người bệnh do làm tăng nguy cơ tử vong, kéo 

dài thời gian nằm viện và tăng chi phí điều trị, đặc biệt tại những nước đang phát triển 

[32]. Mỗi năm ở Mỹ ghi nhận khoảng 2 triệu ca NKVM. Tại Việt Nam, tỷ lệ NKVM 

chiếm 2-5% tổng số 2 triệu ca phẫu thuật hàng năm [7]. Đối với bệnh nhân phẫu thuật 

mạch máu, NKVM là biến chứng đặc trưng, đặc biệt sau bắc cầu chi dưới và bắc cầu 

dưới bẹn với tỷ lệ dao động trong khoảng 4,8-38,5%. Ngoài ra, bệnh nhân còn có nguy 

cơ gặp nhiễm khuẩn mảnh ghép vật liệu nhân tạo với tỷ lệ tích lũy từ 1-6% [23], [35]. 

 Sử dụng kháng sinh dự phòng (KSDP) đã được chứng minh có thể làm giảm ít 

nhất 50% nguy cơ nhiễm khuẩn sau phẫu thuật [39]. Đối với phẫu thuật mạch máu, sử 

dụng KSDP không chỉ làm giảm nguy cơ NKVM mà còn làm giảm nguy cơ nhiễm 

khuẩn mảnh ghép trên bệnh nhân [125]. Vì vậy, các chương trình quản lý kháng sinh 

trong khối Ngoại thường tập trung vào các chương trình KSDP. Tuy nhiên, việc tối ưu 

hóa kháng sinh điều trị cho các bệnh nhân NKVM cũng cần được chú trọng. Trên thực 

tế, các bác sĩ có thể gặp phải một số vấn đề khi kê đơn kháng sinh điều trị NKVM, bao 

gồm: sử dụng kháng sinh không phù hợp, khoảng cách đưa liều không phù hợp và đặc 

biệt là kéo dài thời gian sử dụng hơn cần thiết. Vì vậy, ngoài tập trung triển khai KSDP, 

các chương trình quản lý kháng sinh cũng cần giám sát và can thiệp với việc sử dụng 

kháng sinh điều trị nhằm tối ưu hóa hiệu quả và giảm thiểu các vấn đề liên quan đến sử 

dụng thuốc [105], [116].  

 Tại Khoa Phẫu thuật Lồng ngực, Bệnh viện Bạch Mai, các bác sĩ, dược sĩ và nhân 

viên y tế khác đã xây dựng và triển khai chương trình kháng sinh dự phòng từ năm 2018 

trên bệnh nhân phẫu thuật không xâm lấn phổi. Giai đoạn triển khai thí điểm chương 

trình trên một số đối tượng bệnh nhân tại khoa đã cho thấy những tác động tích cực trong 

việc đảm bảo hiệu quả dự phòng nhiễm khuẩn vết mổ cũng như giảm thiểu chi phí cho 

bệnh nhân [17]. Tới năm 2019, khoa tiếp tục bổ sung quy trình can thiệp kháng sinh dự 

phòng trên đối tượng bệnh nhân có nhiều yếu tố nguy cơ là bệnh nhân phẫu thuật xâm 

lấn phổi [20]. Sau 3 năm triển khai, chương trình KSDP cho thấy những hiệu quả tích 

cực và nhận được sự ủng hộ của các bác sĩ, nhân viên y tế tại khoa. Điều này đặt ra yêu 

cầu tiếp tục mở rộng chương trình trên các đối tượng bệnh nhân đa dạng, phức tạp hơn. 

 Đối với phẫu thuật mạch máu, mặc dù các hướng dẫn điều trị đều khuyến cáo có 

thể áp dụng KSDP, nhưng trong thực tế tại khoa, các bác sĩ đánh giá đây đều là các phẫu 

thuật phức tạp với đối tượng bệnh nhân đa dạng, tiềm ẩn nhiều nguy cơ. Ngoài ra, biến 

cố nhiễm khuẩn mảnh ghép cũng là yếu tố cần cân nhắc khi can thiệp phác đồ kháng 

sinh sau phẫu thuật do tính chất khó tiếp cận, khó điều trị. Trên cơ sở tăng cường quản 
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lý sử dụng kháng sinh trên đối tượng bệnh nhân ngoại khoa phức tạp, chúng tôi thực 

hiện đề tài “Triển khai can thiệp dược lâm sàng với sử dụng kháng sinh trên bệnh 

nhân phẫu thuật mạch máu tại Khoa Phẫu thuật Lồng ngực, Bệnh viện Bạch Mai” 

với hai mục tiêu: 

1. Xây dựng quy trình can thiệp dược lâm sàng với sử dụng kháng sinh trên bệnh 

nhân phẫu thuật mạch máu theo chương trình tại Khoa Phẫu thuật Lồng ngực, 

Bệnh viện Bạch Mai 

2. Phân tích hiệu quả can thiệp dược lâm sàng với sử dụng kháng sinh trên bệnh 

nhân phẫu thuật mạch máu tại Khoa Phẫu thuật Lồng ngực, Bệnh viện Bạch Mai 

Nghiên cứu được thực hiện trên cơ sở học hỏi từ các nghiên cứu trên thế giới và 

tại Việt Nam, kết hợp với thực tế lâm sàng tại khoa nhằm tối ưu hóa việc sử dụng kháng 

sinh phù hợp với điều kiện tại bệnh viện. Kết quả của nghiên cứu hy vọng sẽ tạo tiền đề 

để nhân rộng mô hình trong khối Ngoại, từ đó tiết kiệm được chi phí, giảm áp lực cho 

nhân viên y tế và gánh nặng kinh tế cho bệnh viện.   
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KẾT LUẬN 

1. Xây dựng quy trình can thiệp dược lâm sàng với sử dụng kháng sinh trên bệnh 

nhân phẫu thuật mạch máu tại Khoa Phẫu thuật Lồng ngực, Bệnh viện Bạch 

Mai 

Quy trình can thiệp dược lâm sàng với sử dụng kháng sinh trên bệnh nhân phẫu 

thuật mạch máu được xây dựng phù hợp với một số khuyến cáo hướng dẫn sử dụng 

KSDP, hướng dẫn phòng ngừa NKVM, bằng chứng y văn từ các nghiên cứu lâm sàng 

trên thế giới, tiếp nối chương trình KSDP thường quy tại khoa đã triển khai từ năm 2018 

và có sự góp ý của các bác sĩ tại khoa. Cụ thể, bệnh nhân phẫu thuật mạch máu được 

đánh giá theo tiêu chuẩn ngừng kháng sinh tĩnh mạch 1 – 3 ngày sau mổ để phân nhóm 

theo mức độ YTNC. Các bệnh nhân còn lại không thỏa mãn tiêu chuẩn ngừng kháng 

sinh tĩnh mạch 1 – 3 ngày sau mổ được sử dụng kháng sinh kinh nghiệm theo bác sĩ chỉ 

định và cân nhắc ngừng hoặc chuyển đổi sang đường uống nếu thỏa mãn tiêu chuẩn 

chuyển đổi đường dùng kháng sinh tĩnh mạch trên bệnh nhân phẫu thuật mạch máu.  

2. Phân tích hiệu quả can thiệp dược lâm sàng với sử dụng kháng sinh trên bệnh 

nhân phẫu thuật mạch máu tại Khoa Phẫu thuật Lồng ngực, Bệnh viện Bạch 

Mai 

Sau khi lựa chọn theo tiêu chuẩn lựa chọn và tiêu chuẩn loại trừ, có 202 bệnh 

nhân được đưa vào nghiên cứu, trong đó 102 bệnh nhân nhóm tiến cứu và 100 bệnh 

nhân nhóm hồi cứu. Trong nhóm nghiên cứu, 91,2% trường hợp bệnh nhân được can 

thiệp, với tỷ lệ chấp thuận và thực hiện của các bác sĩ là 77,4%. Quy trình can thiệp 

dược lâm sàng với sử dụng kháng sinh trên bệnh nhân phẫu thuật mạch máu bước đầu 

ghi nhận những hiệu quả thông qua sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê về tỷ lệ 

NKVM trong 7 ngày đầu sau phẫu thuật (không có bệnh nhân nào ở cả hai nhóm được 

chẩn đoán NKVM), giảm thời gian nằm viện sau phẫu thuật 0,5 ngày (p=0,022), giảm 

chi phí liên quan tới kháng sinh trong một đợt phẫu thuật 4-6 lần (p<0,001) và đồng thời 

giảm thời gian sử dụng kháng sinh 1 ngày (p<0,05), giảm số lượt thực hiện kháng sinh 

của điều dưỡng tại Khoa Phẫu thuật Lồng ngực 2 lần (p<0,05).  
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KIẾN NGHỊ 

Từ kết quả của nghiên cứu, chúng tôi có một số kiến nghị sau: 

- Tăng cường hoạt động và vai trò của dược sĩ lâm sàng để triển khai quy trình hợp 

lý và bền vững, giám sát chặt chẽ việc tuân thủ quy trình, từ đó có các biện pháp 

xử trí kịp thời và hiệu quả 

- Tiếp tục thực hiện giám sát, đánh giá thường xuyên hiệu quả của quy trình can 

thiệp dược lâm sàng với sử dụng kháng sinh trên bệnh nhân phẫu thuật mạch máu 

tại Khoa Phẫu thuật Lồng ngực, Bệnh viện Bạch Mai 

- Nghiên cứu xây dựng và triển khai quy trình sử dụng KSDP trên bệnh nhân phẫu 

thuật mạch máu tại Khoa Phẫu thuật Lồng ngực, Bệnh viện Bạch Mai 
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