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ĐẶT VẤN ĐỀ 

Nhiễm khuẩn vết mổ (NKVM) vẫn là một trong những biến chứng ngoại khoa 

thường gặp, làm nặng thêm tình trạng bệnh, kéo dài ngày nằm điều trị ở người bệnh 

phẫu thuật. Tỷ lệ NKVM tại những nước thu nhập thấp và trung bình cao hơn 2 lần - 3 

lần so với những nước phát triển. Nhiều nghiên cứu đã chứng minh hiệu quả của các 

biện pháp phòng ngừa NKVM, tuy nhiên việc tuân thủ những biện pháp này vẫn còn 

hạn chế. Tại Việt Nam, trong số khoảng 2 triệu người bệnh phẫu thuật hàng năm, 5% -

10% người bệnh mắc NKVM, trong đó hơn 90% là NKVM nông và NKVM sâu. Giám 

sát NKVM nhằm cung cấp cơ sở dữ liệu cho các chiến lược phòng ngừa NKVM, cải 

thiện chất lượng chăm sóc, điều trị, bảo vệ người bệnh phẫu thuật và giảm chi phí điều 

trị, giảm sử dụng kháng sinh [1]. 

Bệnh viện Đa khoa Trung ương Quảng Nam là bệnh viện đa khoa hạng II, trực 

thuộc Bộ Y Tế được KOICA Hàn Quốc tài trợ với quy mô bước đầu năm 2011 là 450 

gường, năm 2021 là 660 giường, có nhiệm vụ khám, chữa bệnh, phòng bệnh và phục 

hồi chức năng cho nhân dân khu vực miền Nam Trung bộ và Tây Nguyên. Trong những 

năm gần đây, sự gia tăng số lượng bệnh nhân phẫu thuật tại bệnh viện đã gây nên những 

thách thức mới cho việc sử dụng kháng sinh. Tại khoa Ngoại Tổng hợp, việc sử dụng 

kháng sinh vẫn chưa được thống nhất, chưa có phác đồ kháng sinh dự phòng chung cho 

bệnh nhân phẫu thuật. Tình trạng này có thể dẫn đến nhiều nguy cơ như gặp các tác 

dụng không mong muốn, độc tính, đề kháng kháng sinh và làm tăng chi phí điều trị. 

Việc sử dụng kháng sinh không đúng cách cũng có thể làm gia tăng số lượng các vi 

khuẩn kháng kháng sinh, đặc biệt là ở bệnh nhân thường xuyên tiếp xúc với môi trường 

y tế, bệnh nhân đang điều trị nhiễm trùng nặng hoặc bệnh nhân sử dụng kháng sinh lâu 

dài. Vì vậy, việc xây dựng phác đồ kháng sinh dự phòng phù hợp cùng với việc sử dụng 

kháng sinh theo đúng hướng dẫn là rất cần thiết để giảm thiểu các nguy cơ liên quan đến 

sử dụng kháng sinh trong phẫu thuật. Hiện tại khoa Ngoại Tổng hợp cũng chưa có đề 

tài nghiên cứu, đánh giá đầy đủ về tình hình sử dụng kháng sinh trong phẫu thuật để làm 

cơ sở xây dựng và triển khai chương trình kháng sinh dự phòng. Trên cơ sở đó, chúng  
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tôi thực hiện đề tài: “Phân tích tình hình sử dụng kháng sinh trên bệnh nhân phẫu 

thuật tại khoa Ngoại Tổng hợp, Bệnh viện Đa khoa Trung ương Quảng Nam” với 

hai mục tiêu sau:  

1. Phân tích tình hình sử dụng kháng sinh thông qua mức độ tiêu thụ tại khoa Ngoại 

Tổng hợp, Bệnh viện Đa khoa Trung ương Quảng Nam giai đoạn 2020 – 2023. 

2. Phân tích đặc điểm sử dụng kháng sinh trên các bệnh nhân có chỉ định phẫu thuật 

điều trị tại khoa Ngoại Tổng hợp, Bệnh viện Đa khoa Trung ương Quảng Nam giai 

đoạn 1/2023 - 6/2023. 

Chúng tôi hy vọng rằng thông tin thu được từ nghiên cứu sẽ hỗ trợ trong việc xây 

dựng và triển khai các giải pháp nhằm tăng cường sử dụng kháng sinh một cách hợp lý, 

an toàn và hiệu quả tại bệnh viện. 
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KẾT LUẬN VÀ KIẾN NGHỊ 

A. KẾT LUẬN 

1. Tình hình tiêu thụ kháng sinh khoa Ngoại Tổng hợp và toàn viện 

+ Tỷ lệ sử dụng kháng sinh DDD/1000 ngày điều trị của các khoa lâm sàng hệ 

Ngoại – Sản cao hơn so với toàn viện, với khoa Ngoại TH có tỷ lệ sử dụng cao 

gần gấp đôi so với toàn viện. 

+ Cephalosporin thế hệ 3 được sử dụng phổ biến nhất ở khoa Ngoại TH, tương tự 

với cơ cấu sử dụng của bệnh viện, tiếp theo là penicillin, penicillin kết hợp với 

chất ức chế β-lactamase và quinolon. Khi xét theo từng kháng sinh cụ thể 

ceftriaxon và amoxicillin + acid clavulanic đường uống có mức độ tiêu thụ lớn 

nhất, cao hơn đáng kể các kháng sinh khác.  

+ Khi phân loại kháng sinh sử dụng theo AwaRe tại khoa Ngoại TH, nhóm được 

sử dụng nhiều nhất là nhóm theo dõi (Watch), tiếp theo là nhóm tiếp cận 

(Access).  

2. Đặc điểm sử dụng kháng sinh trên các bệnh nhân có chỉ định phẫu thuật điều 

trị tại khoa Ngoại Tổng hợp 

❖ Đặc điểm chung của mẫu nghiên cứu 

Trong 143 bệnh nhân của mẫu nghiên cứu, phần lớn là nam giới (58,7%), ở độ 

tuổi trung niên. Bệnh nhân có bệnh lý mắc kèm (60,1%), trong đó bệnh mắc kèm phổ 

biến nhất là bệnh lý dạ dày (31,5%).  

❖ Đặc điểm phẫu thuật của mẫu nghiên cứu 

Độ dài phẫu thuật của các bệnh nhân trong mẫu nghiên cứu có trung vị là 60 

phút. Thời gian nằm viện của các bệnh nhân trước phẫu thuật và sau phẫu thuật kéo 

dài khoảng 1 tuần. Bệnh nhân chủ yếu thuộc phẫu thuật sạch – nhiễm (80,4%). Nhóm 

phẫu thuật viêm ruột thừa chiếm tỉ lệ cao nhất (52,4%). Nhóm phẫu thuật đa số là mổ 

cấp cứu (57,3%). Kĩ thuật mổ nội soi chiểm ưu thế (71,3%). 

Trong mẫu nghiên cứu, có 49 bệnh nhân (34,3%) có ít nhất 1 yếu tố nguy cơ 

NKVM. Các yếu tố nguy cơ phổ biến bao gồm: sử dụng kháng sinh trên 2 ngày trước 

PT (15,4%), nằm viện từ 7 ngày trước phẫu thuật (9,8%), suy dinh dưỡng (8,4%). Về 

Tr
un

g 
tâ

m
 D

I&
A

D
R

 Q
uố

c 
gi

a 
- t

ài
 li
ệu

 c
hi

a 
sẻ

 tạ
i C

A
N

H
G

IA
C

D
U

O
C

.O
R

G
.V

N
 v

à 
fa

ce
bo

ok
 C

A
N

H
G

IA
C

D
U

O
C



 

58 
 

 

kết quả điều trị chung, đa số bệnh nhân xuất viện đều khỏi bệnh hoặc tình trạng bệnh 

đỡ giảm.  

❖ Đặc điểm sử dụng kháng sinh:  

Phẫu thuật ruột thừa, lồng ngực – mạch máu, thận - tiết niệu – sinh dục là 3 

nhóm phẫu thuật chiếm tỷ lệ nhiều nhất trong các nhóm phẫu thuật. Các nhóm phẫu 

thuật chủ yếu lựa chọn một kháng sinh đơn độc. Kháng sinh được lựa chọn phổ biến 

là ceftriaxon và cefoxitin.  

Trong mẫu nghiên cứu, 143 bệnh nhân trong mẫu nghiên cứu tương ứng với 

154 lượt chỉ định kháng sinh (có 11 bệnh nhân có lần chỉ định kháng sinh đầu tiên 

trong ngày phẫu thuật gồm 2 thuốc sử dụng đồng thời). Trong 154 lượt chỉ định kháng 

sinh, đa số kháng sinh được đưa theo đường truyền tĩnh mạch. Có 6 lượt chỉ định 

kháng sinh (3,9%) theo đường tiêm tĩnh mạch. Phần lớn, bệnh nhân được sử dụng 

ceftriaxon với liều dùng là 2g (61,7%). Với cefoxitin liều sử dụng chủ yếu là 2g 

(22,1%). 

Trong ngày phẫu thuật, có 32,9% bệnh nhân được sử dụng liều đầu kháng sinh 

trong vòng 120 phút. Ngoài ra, bệnh nhân được sử dụng liều kháng sinh đầu tiên sau 

phẫu thuật trong vòng 1 giờ sau phẫu thuật cũng chiểm tỷ lệ tương đối cao (26,6%). 

Đa số thời gian dùng thuốc kéo dài đến hơn 3 ngày (69,3%), Chỉ 15,4% bệnh 

nhân được ngừng sử dụng sau 24h đóng vết mổ. Có 2 bệnh cần bổ sung liều trong 

phẫu thuật nhưng thực tế thì không có bệnh nhân được bổ sung liều. 

❖ Tính phù hợp của việc sử dụng KSDP:  

Chỉ có 7 bệnh nhân được lựa chọn KSDP phù hợp. 88,8% bệnh nhân có liều 

dùng KSDP phù hợp và chỉ có 1,4% phù hợp về đường dùng. Tỷ lệ phù hợp về thời 

điểm và thời gian sử dụng KSDP lần lượt là 32,9% và 15,4%. Không bệnh nhân nào 

được bổ sung liều trong phẫu thuật phù hợp. 

B. KIẾN NGHỊ 

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

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

phẫu thuật tại khoa Ngoại Tổng hợp. Tr
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o 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. 

o Xây dựng danh mục thuốc đảm bảo đáp ứng đầy đủ, ổn định và tuân thủ theo 

hướng dẫn, khuyến cáo về KSDP hiện nay, đồng thời phải phù hợp với nhu cầu 

sử dụng KSDP tại bệnh viện. 
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