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ĐẶT VẤN ĐỀ1

Sự tiến bộ của y học, đặc biệt trong các lĩnh 
vực ngoại khoa và gây mê hồi sức đã tạo nên 
những đột phá đáng kể trong điều trị bệnh. 

Nhiều kỹ thuật y học được áp dụng đã cứu 
sống những bệnh nhân nguy kịch, làm giảm 
nhẹ gánh nặng phẫu thuật cho người bệnh. 

Tuy nhiên, nguy cơ nhiễm khuẩn vết mổ vẫn là 
thách thức cho cả người bệnh và thầy thuốc. 

Nhiễm khuẩn vết mổ là một sự cố y khoa 
không mong muốn, làm nặng thêm tình trạng 
bệnh, kéo dài thời gian nằm viện và tăng tỷ lệ 
tử vong ở bệnh nhân phẫu thuật.
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NKVM TẠI VIỆT NAM
• NKBV: 11,5%, 

trong đó NKVM 

chiếm >50% các 

loại NKBV

• NKVM: 5 – 10%

TIẾN BỘ CỦA Y HỌC, LĨNH VỰC NGOẠI KHOA

• Lĩnh vực ngoại khoa có nhiều đột phá mới.

• Vừa là cơ hội, vừa là thách thức.

NKVM TẠI BVTW HUẾ

• NKVM: 4 – 5%

TỶ LỆ NKVM CHIẾM TỶ LỆ KHÁ CAO

• Nước phát triển

• Nước đang phát triển

• Gánh nặng nhiễm khuẩn đa kháng

Theo WHO; trong các NKBV ở Mỹ, NKVM có tỷ lệ 20%, chỉ 

đứng sau NKTN(36%), tiếp đến là NKH và viêm phổi (11%). 

Các nước đang phát triển, NKVM có tỷ lệ cao nhất (29,1%) đến 

NKTN  (23,9%), NKH(19,1%), NKHH(14,8%) và các NK khác là 

13,1% [8]. 

Việt Nam, NKVM chỉ sau NKHH. Điều tra năm 1998 trên 12 

bệnh viện toàn quốc tỉ lệ NKBV là 11,5%, trong đó NKVM 

chiếm 51%. Tỷ lệ NKVM qua các nghiên cứu trước đây từ 5-

10%, tùy theo quy mô từng bệnh viện và các thời điểm[1]
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1 - Xác định tỷ lệ nhiễm khuẩn vết mổ và tìm hiểu 

một số đặc điểm nhiễm khuẩn vết mổ;

2- Tìm hiểu một số yếu tố liên quan nhiễm 

khuẩn vết mổ và các vi khuẩn gây bệnh;

MỤC TIÊU

PHƯƠNG PHÁP 
NGHIÊN CỨU2
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KỸ THUẬT

Xác định ca nhiễm khuẩn vết mổ theo hướng

dẫn của Bộ Y tế, kết quả nuôi cấy vi khuẩn

từ khoa Vi sinh, Bệnh viện Trung ương Huế

ĐỐI TƯỢNG
Bệnh nhân đã được phẫu thuật 

sau 48 giờ trở lên tại Trung tâm 

Chấn thương Chỉnh hình BVTW 

HuếPHƯƠNG PHÁP

Mô tả cắt ngang, tiến cứu

KẾT QUẢ 
& BÀN LUẬN3

4
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3.1. Đặc điểm về nhiễm khuẩn vết mổ

4.1. Đặc điểm nhiễm khuẩn vết mổ

Nghiên cứu có 939 ca phẫu thuật đủ tiêu chuẩn, trong đó;

nam chiếm 68,4%, nữ 31,6%.

Phân bố độ tuổi; dưới 18 tuổi là 13,9%, từ 18- 40 tuổi

33,8%, từ 40- 60 tuổi 30,6% và trên 60 tuổi 20,8%. Chúng

tôi nhận thấy bệnh nhân tập trung từ độ tuổi 18- 60, đây là

độ tuổi lao động, có các hoạt động thể lực và làm việc

nặng nên cũng dễ bị chấn thương.



2023/12/22

7

4.1. Đặc điểm nhiễm khuẩn vết mổ

• Nguyễn Minh Ky, Nguyễn Đức Chính và cộng sự thì

tỷ lệ nam/nữ là 1,7: 1, tuổi trung bình: 43,6 ±12,7.

• Trong đó 55% vết thương chi; 15% vết thương vùng

tầng sinh môn; 30% khác.

• Nguyên nhân vết thương gồm: tại giao thông 67%,

bạo lực 20%, tai nạn lao động 13%.

3.1. Đặc điểm về nhiễm khuẩn vết mổ

Tỷ lệ nhiễm khuẩn vết mổ là 5,4%, ở nam là 4,4%, nữ 1,0%.
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4.1. Đặc điểm nhiễm khuẩn vết mổ

• Theo tác giả Nguyễn Việt Hùng, Bệnh viện Bạch Mai

(2002) tỷ lệ nhiễm khuẩn vết mổ là 6,3%. Trần Hữu

Luyện, Bệnh viện Trung ương Huế (2009) là 4,9%.

• Lê Thị Anh Thư nghiên cứu nhiễm khuẩn bệnh viện

trên bệnh nhân phẫu thuật thần kinh ở Bệnh viện Chợ

Rẫy, nhận thấy; tỷ lệ nhiễm khuẩn vết mổ là 2,6%,

nhiễm khuẩn chung 15,5% [5],[7].

• Nghiên cứu của Nguyễn Quốc Anh trên 4413 bệnh

nhân được phẫu thuật tại các khoa Ngoại Chấn

thương, Ngoại chung và Phụ sản của 3 bệnh viện

tuyến trung ương và 4 bệnh viện tuyến tỉnh (2009), tỷ

lệ là 5,5%.

• Tỷ lệ NKVM không đồng nhất giữa các bệnh viện, tỷ

lệ NKBV tại các bệnh viện tuyến tỉnh (6,0- 7,9%) cao

hơn so với các bệnh viện tuyến trung ương (4,1-

4,9%) [2].

4.1. Đặc điểm nhiễm khuẩn vết mổ
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3.1. Đặc điểm về nhiễm khuẩn vết mổ

• Đặc điểm các vết 

mổ nhiễm khuẩn là

triệu chứng tụ dịch 

47,0%, tụ mủ 

31,4%, vết mổ sưng 

tấy đỏ là 17,6% và 

vết thương hở bung 

ra chiếm 4,0%. 

3.2. Cách chăm sóc và xử trí vết mổ
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4.2. Đặc điểm vết mổ nhiễm khuẩn và cách
chăm sóc, xử trí vết mổ

• Các biện pháp xử lý vết mổ nhiễm khuẩn chủ yếu là thay

băng 52,9%, tháo mủ 19,6% và cắt lọc đóng lại vết mổ là

27,5%.

• Về chăm sóc vết mổ; phần lớn các vết mổ được thay

băng hằng ngày với tỷ lệ 84%, thay băng cách nhật là

13,7% và có 1 ca không thay băng.

• Dung dịch sử dụng trong rửa vết mổ là NaCl với 45%

và cồn Iod/ Betadine là 39,2% và dùng cả 2 loại trên là

15,7%.

4.2. Đặc điểm vết mổ nhiễm khuẩn và cách
chăm sóc, xử trí vết mổ

• Vấn đề chăm sóc vết mổ đóng vai trò quan

trọng trong quá trình lành vết thương.

• Tùy theo tình hình vết mổ để có biện pháp

chăm sóc, thay băng cũng như việc sử dụng

các dung dịch rửa vết thương, sát khuẩn phù

hợp.
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4.2. Đặc điểm vết mổ nhiễm khuẩn và cách
chăm sóc, xử trí vết mổ

• Nguyễn Minh Ky & CS nghiên cứu trên 92 bệnh nhân

có vết thương do chấn thương phức tạp, nguy cơ nhiễm 

khuẩn cao cho thấy: cách xử trí vết mổ bằng các biện

pháp cắt lọc là 60%, cầm máu 34%, khâu che da 49%,

số lần mổ 1,7 ± 0,6.

• Các biến chứng thường gặp là nhiễm khuẩn 17%, chảy

máu 8%, mùi hôi 15%. Các sản phẩm chăm sóc chính:

dung dịch rửa B.B, thay băng với băng gạc Urgo. [6]

3.3. Nhiễm khuẩn vết mổ và các yếu tố liên quan
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4.3. Một số yếu tố liên quan nhiễm khuẩn vết mổ

• Liên quan giữa nhiễm khuẩn vết mổ và phẫu thuật,

chúng tôi nhận thấy: Các phẫu thuật nhiễm có tỷ lệ

NKVM cao nhất (22,0%).

• Các ca mổ mở có tỷ lệ NKVM cao hơn mổ nội soi

(5,8% và 2,2%), có dẫn lưu thì tỷ lệ NKVM cao

hơn không dẫn lưu (5,7 % và 5,4%).

• Bệnh nhân mổ cấp cứu hay mổ phiên, gây mê hay

gây tê có tỷ lệ NKVM không có sự khác biệt.

4.3. Một số yếu tố liên quan nhiễm khuẩn vết mổ

• Theo Trần Đỗ Hùng, Dương Nam Hoanh, bệnh viện Đa khoa

Trung ương Cần Thơ (2012); nhiễm khuẩn vết mổ liên quan với

phương pháp mổ hở hay mổ nội soi, phẫu thuật nhiễm hay sạch,

có đặt dẫn lưu hay không, thời gian mổ dài hay ngắn và điểm

ASA. Mổ hở có tỷ lệ NKVM là 7,6% so với mổ nội soi chỉ

1,4%, nếu một vết mổ nhiễm tỷ lệ NKVM là 10,5%, ngược lại

vết mổ sạch tỷ lệ là 2%, vết mổ có đặt dẫn lưu có tỷ lệ NKVM

cao gấp 3 lần không có đặt dẫn lưu (9,7% và 3,3%). Trong khi

đó, không có sự khác biệt giữa NKVM với; tuổi, giới, khoa điều

trị, bệnh lý đi kèm, mổ cấp cứu hay có kế hoạch, phương pháp

vô cảm [3].
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4.3. Một số yếu tố liên quan nhiễm khuẩn vết mổ

• Nguyễn Quốc Anh và cộng sự nghiên cứu tỷ lệ mắc

mới và một số yếu tố nguy cơ nhiễm khuẩn vết mổ tại

một số bệnh viện của Việt Nam 2009- 2010, nhận

thấy: Tỷ lệ NKVM cao ở các phẫu thuật ruột non và

đại tràng (19,5% và 11,0%), nhóm phẫu thuật nhiễm

và bẩn theo thứ tự là 7,3% và 12% [2].

3.3. Nhiễm khuẩn vết mổ và các yếu tố liên quan
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4.4. Vi khuẩn gây nhiễm khuẩn vết mổ 

• Trong 51 ca NKVM, có 31 ca kết quả nuôi cấy vi khuẩn dương

tính, tỷ lệ 60,8%. 3 ca cấy không mọc và 17 trường hợp không nuôi

cấy, các ca này được xác định NKVM theo tiêu chuẩn của Bộ Y tế.

• Kết quả nuôi cấy dương tính 91%(31/34) là khá cao đối với dịch,

mủ trong nhiễm khuẩn vết mổ bởi vì nguy cơ tạp nhiễm khi lấy

mẫu thường cao hơn các loại mẫu khác.

• Vi khuẩn gây bệnh chiếm tỷ lệ hàng đầu là S.aureus 32,3%, tiếp

theo là E.coli 16,1%, A.baumannii 16,1%, P.aeruginosa 16,1%,

E.faecalis 12,9% và K.pneumoniae 6,5%.

4.4. Vi khuẩn gây nhiễm khuẩn vết mổ 

• Vi khuẩn S.aureus thường cư trú trên bề mặt da và

một số vùng niêm mạc mũi, hô hấp của bệnh nhân,

do đó việc tuân thủ chặt chẽ vấn đề vệ sinh bệnh

nhân trước mổ; tắm bệnh nhân trước mổ, sát khuẩn

da vùng phẫu thuật và vệ sinh tay ngoại khoa của

phẫu thuật viên cũng như các nhân viên y tế phải

được bảo đảm.
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4.4. Vi khuẩn gây nhiễm khuẩn vết mổ 

• Theo APSIC, Moi Lin Ling & CS; Tại Mỹ, tỷ lệ TCV (MRSA)

sau đại phẫu chiếm 1% các ca nhiễm khuẩn. NKVM do vi khuẩn

MRSA đi kèm với kết cục xấu hơn

• Nghiên cứu của Thái Lan cho thấy tỷ lệ MRSA cư trú ở vùng

mũi là 3,6% (9 trong số 149 bệnh nhân được sàng lọc).

• Phát hiện thấy MRSA cư trú trong vùng mũi xuất hiện ở những

bệnh nhân có tiền sử tiếp xúc với cơ sở y tế và kháng mupirocin

mức thấp ở 2 bệnh nhân (22%; 2 trong số 9 bệnh nhân) [8]

4.4. Vi khuẩn gây nhiễm khuẩn vết mổ 

• WHO khuyến cáo: những bệnh nhân phẫu thuật tim, lồng

ngực và chỉnh hình đã được xác định có vi khuẩn tụ cầu vàng

cư trú trong vùng mũi bằng cách sàng lọc, cần được loại bỏ

vi khuẩn bằng cách dùng mupirocin đường mũi.

• Nguyễn Việt Hùng, Kiều Chí Thành nghiên cứu tình hình

nhiễm khuẩn vết mổ tại các khoa ngoại, bệnh viện Ninh Bình

(2010) cũng nhận thấy; tác nhân gây NKVM chủ yếu là

E.coli 47,1%, K.pneumoniae 17,6% và các vi khuẩn đường

ruột khác [4] .
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KẾT LUẬN5

- Tỷ lệ nhiễm khuẩn vết mổ là 5,4%

    - Liên quan giữa nhiễm khuẩn vết mổ và phẫu thuật:

• Các phẫu thuật nhiễm có tỷ lệ NKVM cao nhất (22,0%) so

với các loại khác.

• Các yếu tố mổ mở hay nội soi, có dẫn lưu, mổ cấp cứu hay

mổ phiên, gây mê hay gây tê và tỷ lệ NKVM không có sự

khác biệt.
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• - Đặc điểm các vết mổ nhiễm khuẩn thường là tụ mủ,

tụ dịch. Cách xử trí là thay băng hằng ngày, tháo dịch.

Các dung dịch sử dụng rửa vết mổ là NaCl 0,9% và

cồn Iode/Betadine.

• - Trong 51 ca NKVM, có 31 ca cấy vi khuẩn dương

tính, tỷ lệ 60,8%. Vi khuẩn đứng đầu là S.aureus,

chiếm 32,3%.
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THANK YOU
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