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TÀI LIỆU THAM KHẢO CHÍNH5

• Tỷ suất CLABSI 1,3/1000 ngày catheter
• Gánh nặng của CLABSI: chi phí điều trị cao, thời gian nằm viện dài
• Các yếu tố nguy cơ được xác định gồm: giới nữ, tuổi ≥ 65 và thời gian lưu catheter trên 28 ngày, CVC đùi
• Sử dụng catheter tạo đường hầm làm giảm nguy cơ mắc CLABSI.
• Vi khuẩn Gram âm chiếm tỷ lệ cao trong các tác nhân gây NKH
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ĐẶT VẤN ĐỀ VÀ MỤC TIÊU NGHIÊN CỨU1

Xác định tỷ suất mắc CLABSI, thời gian nằm viện, chi phí điều trị và các yếu 
tố nguy cơ làm tăng tỷ lệ nhiễm CLABSI tại Bệnh viện Đại học Y Dược 
TPHCM.

Nhiễm khuẩn huyết liên quan đến 
đường truyền tĩnh mạch trung tâm

(CLABSI: Central-line associated 
Bloodstream Infection) 

2017 – 2022 ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU22

Thiết kế 
nghiên cứu

Thời gian Đối tượngĐịa điểm

Nghiên cứu 
cắt ngang 
hồi cứu

2017 – 2022 Khối Hồi sức:       
-  HSTC
-  HST
-  HSNTK

NB ≥ 18 tuổi; điều trị tại 
hồi sức và có CVC > 2 

ngày; có cấy máu 
và đầu catheter

771 người bệnh đủ điều kiện nghiên cứu

CLABSI 
(n=26)

Non-CLABSI 
(n=745)

* Cấy máu trùng với đầu CVC
* Không có ổ nhiễm khác
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CLABSI Non-CLABSI

443,5 triệu đồng 

48 ngày

P<0,05
Tổng chi phí điều trị
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Thời gian nằm viện
(ngày)

NB CLABSI điều trị > 28 ngày chiếm 49,3%
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3.4. Gánh nặng CLABSI

3.3. Vi sinh vật gây bệnh

3.2. Tỉ suất CLABSI3.1. Số ca CLABSI

3.5. Các yếu tố liên quan khác

o CVC đùi 13,1 lần CVC vị trí khác
o Sử dụng catheter tạo đường hầm cho thấy  nguy cơ NKH

 0,2 lần

≥ 65 tuổi < 65 tuổi

 2,6 lần

* INICC: International Nosocomial Infection Control Consortium (Hiệp hội Chống nhiễm khuẩn Thế giới)
* ACHs: Acute care hospitals (Cơ sở điều trị tích cực)
* LTACHs: Long-term acute care hospitals (Cơ sở điều trị dài hạn)
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