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1 
 

ĐẶT VẤN ĐỀ 

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

biến nhất hiện nay, tạo ra gánh nặng lớn cho toàn hệ thống chăm sóc y tế [31], [52], 

[71]. Đặc biệt tại các nước thuộc nhóm thu nhập thấp và trung bình, trong đó có Việt 

Nam, tỷ lệ NKVM cao hơn 2 lần - 3 lần so với các nước phát triển [1]. Trong đó, NKVM 

sau phẫu thuật sản khoa chiếm tỷ lệ đáng kể trong NKVM nói chung. Trên thế giới, tỷ 

lệ NKVM sau PTLT dao động từ 2,5-20,5% [52]. Ở Việt Nam, một nghiên cứu của 

Bệnh viện Từ Dũ năm 2016 cho thấy, NKVM sau PTLT 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 gây tử vong và kéo dài thời gian 

nằm viện ở sản phụ sau PTLT [10], [83]. Do đó, triển khai chiến lược phòng ngừa nhiễm 

khuẩn sau PTLT 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) đã được chứng minh là một trong các biện pháp 

hiệu quả, giúp giảm ít nhất 50% nguy cơ nhiễm khuẩn sau phẫu thuật [27]. Tuy nhiên, 

việc tuân thủ biện pháp này đang còn tồn tại nhiều điểm chưa hợp lý như lựa chọn kháng 

sinh có phổ kháng khuẩn rộng, thời gian sử dụng kháng sinh sau phẫu thuật kéo dài [73]. 

Cụ thể, theo nghiên cứu tại bệnh viện A Thái Nguyên năm 2023, tỷ lệ bệnh nhân mổ lấy 

thai được chỉ định loại KSDP phù hợp chỉ đạt 40,4% và không có bệnh nhân nào được 

dừng KSDP trong 24 giờ sau khi đóng vết mổ [15]. Điều này dẫn tới nhiều hậu quả như: 

sự gia tăng tỷ lệ kháng thuốc của vi sinh vật gây bệnh, kéo dài thời gian nằm viện, tăng 

chi phí điều trị, tăng nguy cơ gặp các tác dụng không mong muốn của thuốc và đặc biệt 

tăng nguy cơ bội nhiễm. Vì vậy, việc xây dựng và triển khai các chương trình KSDP 

nhằm nâng cao chất lượng sử dụng kháng sinh tại các khoa Ngoại là rất cần thiết. 

Bệnh viện Thanh Nhàn là một bệnh viện đa khoa hạng I trực thuộc Sở Y tế Hà 

Nội, với 11 khoa lâm sàng hệ Ngoại - Sản có mức độ tiêu thụ kháng sinh hàng năm 

tương đối lớn. Vì vậy, việc quản lý sử dụng kháng sinh hợp lý trên bệnh nhân phẫu thuật 

đóng vai trò quan trọng trong chương trình quản lý sử dụng kháng sinh của bệnh viện. 

Năm 2023, Bệnh viện Thanh Nhàn đã bước đầu triển khai hướng dẫn chung của Bộ Y 

tế về KSDP trên một số phẫu thuật sạch, sạch-nhiễm tại các khoa Ngoại. Tuy nhiên, số 

lượng bệnh nhân được tiếp cận với chương trình KSDP còn thấp, do bị ảnh hưởng bởi 

nhiều yếu tố trong đó, chủ yếu bắt nguồn từ lo ngại của bác sĩ về NKVM và điều kiện 

thực hành lâm sàng tại bệnh viện.  

Phẫu thuật lấy thai luôn chiếm tỷ lệ lớn so với tổng số phẫu thuật được thực hiện 

tại các khoa lâm sàng hệ Ngoại - Sản của bệnh viện. Trước thực tế đó, chúng tôi mong 

muốn triển khai chương trình kháng sinh dự phòng trong PTLT tại khoa Phụ sản, từ đó, 

đánh giá được hiệu quả KSDP trong bối cảnh thực tế của bệnh viện. Đây là tiền đề để 
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xây dựng và triển khai các biện pháp cải tiến chất lượng sử dụng kháng sinh của bệnh 

viện nói chung và của khoa Phụ sản nói riêng. Trên cơ sở đó chúng tôi thực hiện đề tài  

“Triển khai chương trình kháng sinh dự phòng với sự tham gia của Dược sĩ lâm sàng 

trong phẫu thuật lấy thai tại khoa Phụ sản Bệnh viện Thanh Nhàn.” với 2 mục tiêu 

sau: 

1. Phân tích thực trạng sử dụng kháng sinh trên bệnh nhân phẫu thuật lấy thai tại 

khoa Phụ sản, Bệnh viện Thanh Nhàn. 

2. Phân tích kết quả triển khai phác đồ KSDP trên bệnh nhân phẫu thuật lấy thai 

tại khoa Phụ sản, Bệnh viện Thanh Nhàn. 
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KẾT LUẬN VÀ KIẾN NGHỊ 

KẾT LUẬN 

Về thực trạng sử dụng kháng sinh trên bệnh nhân phẫu thuật lấy thai tại 

khoa Phụ sản, Bệnh viện Thanh Nhàn. 

Về đặc điểm bệnh nhân và đặc điểm phẫu thuật trên bệnh nhân PTLT tại khoa 

Phụ sản, Bệnh viện Thanh Nhàn. Trên 245 bệnh nhân được đưa vào nghiên cứu, độ tuổi 

bệnh nhân PTLT có trung vị là 29,0 và chỉ số BMI mức tương đối cao với trung bình 

23,0. Bệnh nhân trong mẫu nghiên cứu có khá nhiều yếu tố nguy cơ liên quan tới NKVM 

với 48,9% bệnh nhân có ít nhất một YTNC. Trong đó, các YTNC thuộc về bệnh nhân 

thường gặp là có chẩn đoán/ dấu hiệu nhiễm khuẩn trước phẫu thuật chiếm 35,9% và 

đái tháo đường thai kỳ chiếm 9,4%. Về yếu tố thuộc về phẫu thuật, YTNC đáng chú ý 

nhất là thời gian PTLT >  60 phút với tỷ lệ là 16,3%.  

Về đặc điểm sử dụng kháng sinh trên bệnh nhân PTLT, phần lớn bệnh nhân được 

bắt đầu sử dụng kháng sinh sau đóng vết mổ  chiếm 55,5%. Và 100% bệnh nhân được 

sử dụng kháng sinh sau mổ và chỉ ngừng khi bệnh nhân xuất viện sau 5 ngày điều trị. 

Có 53,5% bệnh nhân được lựa chọn sử dụng kháng sinh nhóm C3G làm kháng sinh với 

mục đích dự phòng trong đó cefotaxim làm kháng sinh kiểu dự phòng chiếm 32,3%, sau 

đó là còn là ceftazidim (9,8%), ceftizoxim (9,4%). 

Về kết quả triển khai phác đồ KSDP trên bệnh nhân phẫu thuật lấy thai tại 

khoa Phụ sản, Bệnh viện Thanh Nhàn. 

Sau tiến hành lựa chọn bệnh nhân vào mẫu nghiên cứu rồi phân nhóm ngẫu nhiên, 

thu được mẫu nghiên cứu với 183 bệnh nhân với 88 bệnh nhân nhóm KSDP và 95 bệnh 

nhân thuộc nhóm KSTQ. Kết quả cho thấy: 

- Về đặc điểm chung, đặc điểm phẫu thuật: nhóm KSTQ và nhóm KSDP không có 

sự khác biệt có ý nghĩa thống kê. 

- Về hiệu quả dự phòng NKVM: phác đồ KSDP trong PTLT có hiệu quả tương 

đương với phác đồ kháng sinh thường quy trong dự phòng NKVM trong thời gian nằm 

viện và thời gian sau 30-42 ngày theo dõi sau xuất viện. 

- Về hiệu quả tiết kiệm chi phí: phác đồ KSDP giúp giảm chi phí liên quan tới 

kháng sinh của mỗi bệnh nhân trong một đợt phẫu thuật khoảng 1,5 lần (p<0,01) và 

đồng thời giảm số lượt thực hiện kháng sinh của điều dưỡng tại khoa Phụ sản (p<0,01).  

Nghiên cứu ghi nhận 13 trường hơp xảy ra biến cố bất lợi sau PTLT, trong đó 

không có biến cố nào được chẩn đoán NKVM. 
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KIẾN NGHỊ 

- Áp dụng thường quy quy trình sử dụng kháng sinh dự phòng trên bệnh nhân phẫu 

thuật lấy thai. Định kỳ đánh giá tính tuân thủ của chương trình KSDP tại khoa Phụ sản. 

- Tiếp tục phối hợp chặt chẽ giữa bác sĩ và dược sĩ lâm sàng để triển khai các 

nghiên cứu để mở rộng đối tượng bệnh nhân PTLT được áp dụng KSDP, tiến tới nhân 

rộng quy trình KSDP trong phẫu thuật sạch, sạch nhiễm tại các khoa lâm sàng khác 

thuộc hệ Ngoại trong toàn viện. 
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