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ABSTRACT
Objective: The study was conducted with the aim of describing the current status of  
hospital-acquired infections and some related factors in patients with airway intervention in the 
intensive care units of Nghe An Obstetrics and Pediatrics Hospital in 2024.

Subjects and methods: Cross-sectional descriptive study with analysis on 339 patients with 
airway intervention.

Results: Mainly patients are young and decrease by age group, in which newborns account for 
the highest rate of 56.6%; 45.1% of patients have respiratory diseases. The most commonly  
prescribed invasive procedures were 3 (39.2%); patients with mechanical ventilation and  
nasogastric tubes accounted for the highest proportions, 98.2% and 94.1%, respectively. The 
proportion of patients with hospital-acquired respiratory tract infections was 16.2%; of which 
the highest site of infection was pulmonary infections (42.6%), followed by blood infections 
(41.0%), and finally surgical site infections (9.8%) and urinary tract infections (6.6%). The  
causative agent of hospital-acquired infections was gram (-) with the highest proportion of 
72.1%; Klebsiella aerogenes was the cause of hospital-acquired infections with the highest  
proportion (34.5%). Factors that increase the risk of hospital-acquired infections in patients 
with airway intervention include: patients who have undergone surgery, patients with central 
catheters.

Conclusions: The rate of hospital-acquired infections in patients with airway intervention is 
16.2%. The rate of children who recover from the disease is high. The main causative agents 
are gram (-) bacteria.

Keywords: Hospital-acquired infections, intensive care, Nghe An Obstetrics and Pediatrics 
Hospital.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Nghiên cứu được thực hiện với mục tiêu mô tả thực trạng nhiễm khuẩn bệnh viện và 
một số yếu tố liên quan trên bệnh nhân có can thiệp đường thở tại các khoa hồi sức Bệnh viện 
Sản Nhi Nghệ An năm 2024. Đối tượng - phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang có phân 
tích trên 339 bệnh nhân có can thiệp đường thở.

Kết quả: Bệnh nhân ở các độ tuổi nhỏ và giảm dần theo nhóm tuổi trong đó sơ sinh chiếm tỷ 
lệ cao nhất 56,6%; số lượng thủ thuật xâm nhập chỉ định nhiều nhất thường gặp là 3 chỉ định 
(39,2%). Bệnh nhân có đặt NKQ thở máy và sonde dạ dày chiếm tỷ lệ cao nhất lần lượt là 98,2% 
và 94,1%. Tỷ lệ bệnh nhân can thiệp đường thở NKBV là 16,2%; trong đó vị trí nhiễm khuẩn 
cao nhất là NK phổi (42,6%), kế đến là NK huyết (41,0%), cuối cùng là NK vết mổ (9,8%) và 
NK tiết niệu (6,6%). Tác nhân gây NKBV là gram (-) chiếm tỷ lệ cao nhất 72,1%; Klebsiella 
aerogenes là căn nguyên gây nhiễm khuẩn bệnh viện chiếm tỷ lệ cao nhất (34,5%). Các yếu tố 
làm tăng nguy cơ nhiễm khuẩn bệnh viện trên bệnh nhân có can thiệp đường thở bao gồm: bệnh 
nhân có thực hiện phẫu thuật, bệnh nhân có đặt catheter trung tâm.

Kết luận: Tỷ lệ nhiễm khuẩn bệnh viện trên bệnh nhân có can thiệp đường thở là 16,2%. Tỷ lệ 
trẻ khỏi bệnh chiếm tỷ lệ cao. Tác nhân gây bệnh chủ yếu là vi khuẩn gram (-). Bệnh nhân can 
thiệp đường thở có phẫu thuật, bệnh nhân can thiệp đường thở có đặt catheter trung tâm là yếu 
tố làm tăng nguy cơ nhiễm khuẩn bệnh viện.

Từ khóa: Nhiễm khuẩn bệnh viện, hồi sức tích cực.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Nhiễm khuẩn bệnh viện (NKBV) là vấn đề nghiêm trọng 
cần được quan tâm nghiêm túc trên toàn thế giới. đề cập 
đến nhiễm khuẩn mà bệnh nhân không mắc phải trước 
khi nhập viện. NKBV thậm chí không tồn tại trong thời 
kỳ tiềm ẩn; chúng xảy ra khi bệnh nhân đến điều trị tại 
bệnh viện hoặc trong vòng sau 48 giờ khi nhập viện 
[1]. Ngày nay, những bệnh nhiễm khuẩn như vậy là 
những vấn đề nghiêm trọng đối với xã hội và các cơ sở 
y tế. Chúng kéo dài thời gian điều trị và khiến cả bệnh 
nhân và cơ sở y tế phải trả chi phí quá cao, bao gồm 
cả việc tăng lượng thuốc và xét nghiệm [2]. Trên Thế 
giới, theo báo cáo của Tổ chức Y tế Thế giới (WHO) 
trên 55 bệnh viện ở 14 quốc gia, 8,7% bệnh nhân nhập 
viện mắc NKBV và trung bình cứ 10 bệnh nhân nhiễm 
khuẩn bệnh viện thì có 1 trường hợp tử vong [3]. Tại 
Việt Nam, tỷ lệ nhiễm khuẩn bệnh viện ước tính chung 
là 2%-10% và 19,3% đến 31,3% đối với các đơn vị hồi 

sức tích cực. Tại Bệnh viện Sản Nhi Nghệ An, mặc dù 
một số nghiên cứu đã được tiến hành để xác định tỷ lệ 
lưu hành của NKBV, nhưng chưa có nghiên cứu nào 
thực hiện đánh giá tỷ lệ NKBV trên người bệnh có can 
thiệp đường thở. Vì tính cấp thiết của vấn đề nên chúng 
tôi tiến hành nghiên cứu: 

"Thực trạng nhiễm khuẩn bệnh viện và một số yếu tố 
liên quan trên bệnh nhân có can thiệp đường thở tại các 
khoa hồi sức Bệnh viện Sản Nhi Nghệ An năm 2024"

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Thiết kế nghiên cứu: 

Mô tả cắt ngang có phân tích
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2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu

Khoa Hồi sức sơ sinh, khoa Hồi sức Ngoại, khoa Hồi 
sức tích cực – chống độc Bệnh viện Sản Nhi Nghệ An 
từ tháng 2/2024 đến tháng 7/2024

2.3. Đối tượng nghiên cứu

Bệnh nhân nhi < 16 tuổi có can thiệp đường thở điều trị 
tại các khoa Hồi sức Bệnh viện Sản Nhi Nghệ An trong 
thời gian nghiên cứu. Bênh nhân có can thiệp đường thở 
thời gian nằm viện ≥ 48 giờ. Các bệnh nhân nằm viện 
≤ 48 giờ, những bệnh nhân không can thiệp đường thở 
(tự thở, thở oxy, thở oxy mask..) bị loại khỏi nghiên cứu.

2.4. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu

Cỡ mẫu nghiên cứu:

Sử dụng công thức tính cỡ mẫu xác định một tỷ lệ sai 
số tuyệt đối:

n = Z2
1-α/2

p(1 - p)
d2

Trong đó: 

+ n cỡ mẫu tối thiểu 

+ Z=1,96 (tương ứng với mức α=0,05, khoảng tin cậy 
95%) 

+ p= 0,3065 (p là tỷ lệ nhiễm khuẩn bệnh viện trên 
đối tượng có can thiệp đường thở tại bệnh viện E năm 
2020) [4];

+ d: sai số tuyệt đối d=0,05

Thay vào công thức cho kết quả là 328 bệnh nhân. Thực 
tế chúng tôi thu thập được 339 bệnh nhân đủ tiêu chuẩn 
và tiến hành nghiên cứu.

Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu thuận tiện tất cả 
bệnh nhân can thiệp đường thở đủ tiêu chuẩn lựa chọn

2.5. Các biến số, chỉ số nghiên cứu

- Đặc điểm đối tượng nghiên cứu: Tuổi, giới tính, đặc 
điểm chẩn đoán lúc vào khoa, tình trạng phẫu thuật, thời 
gian nằm viện….

- Mục tiêu 1: Tỷ lệ nhiễm khuẩn bệnh viện, loại nhiễm 
khuẩn bệnh viện, nhiễm khuẩn bệnh viện theo vị trí, tác 
nhân gây bệnh nhiễm khuẩn bệnh viện, kết quả điều trị

- Nhóm biến liên quan đến nhiễm khuẩn bệnh viện trên 
bệnh nhân có can thiệp đường thở: Giới, nhóm tuổi, thời 
gian nằm viện, tình trạng phẫu thuật, các yếu tố về thủ 
thuật xâm nhập của bệnh nhân như: catheter trung tâm, 
sonde dạ dày, sonde tiểu….

2.6. Kỹ thuật, công cụ và quy trình thu thập số liệu

Thông tin được thu thập bằng công cụ thu thập là bệnh 
án nghiên cứu được thiết kế sẵn bao gồm các mục: 
thông tin cá nhân, tình hình nhiễm khuẩn bệnh viện.

2.7. Xử lý và phân tích số liệu

Thu thập số liệu bằng bộ câu hỏi thiết kế sẵn, xử lý bằng 
phần mềm SPSS 16.0

2.8. Đạo đức nghiên cứu

Đề tài được thông qua hội đồng khoa học theo Quyết 
định số 321/QĐ-BVSN ngày 13/3/2024 của Giám đốc 
Bệnh viện Sản Nhi Nghệ An. Các thông tin được thu 
thập từ hồ sơ bệnh án được giữ bí mật. Nghiên cứu chỉ 
nhằm bảo vệ và nâng cao sức khỏe cho người bệnh và 
cộng đồng, không nhằm mục đích nào khác.

3. KẾT QUẢ

Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu

Đặc điểm Số lượng 
(n)

Tỷ lệ 
(%)

Giới tính
Nam 200 58,9
Nữ 139 41,1

Tuổi

< 1 tháng 192 56,6
1 tháng đến 12 

tháng 84 24,8

Trên 12 tháng 
tuổi đến 6 tuổi 34 10,0

Trên 6 tuổi đến 
15 tuổi 29 8,6

Chẩn đoán 
bệnh lý 
ban đầu

Bệnh lý hô hấp 153 45,1
Bệnh lý ngoại 

khoa 38 11,2

Đẻ non-Suy hô 
hấp 106 31,2

Bệnh lý khác 42 12,5

Đặc điểm 
về phẫu 

thuật

Có 53 15,6

Không 289 84,4

Thời gian 
nằm viện

< 7 ngày 49 14,5

≥ 7 ngày 290 85,5

Số lượng 
thủ thuật

1 6 1,8

2 77 22,7

3 133 39,2

4 121 35,7

5 2 0,6

Nhận xét: Tỷ lệ trẻ có can thiệp đường thở nam/nữ là 
1,4/1. Trẻ sơ sinh chiếm tỷ lệ cao (56,6%); đa số chẩn 
đoán bệnh lý liên quan đến hô hấp (45,1%); có 15,6% 
bệnh nhân có phẫu thuật; có 85,5% bệnh nhân nằm viện 
≥ 7 ngày; số lượng chỉ định chiếm số lượng nhiều nhất 
là 3 thủ thuật (39,2%).
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Biểu đồ 1. Tỷ lệ bệnh nhân có can thiệp đường thở 
mắc NKBV sau khi điều trị (n=55)

Nhận xét: Tỷ lệ bệnh nhân có can thiệp đường thở mắc 
nhiễm khuẩn bệnh viện trong thời gian điều trị tại các 
khoa Hồi sức là 16,2%.

 

Biểu đồ 2. Tỷ lệ NKBV theo vị trí nhiễm khuẩn

Nhận xét: Kết quả trên biểu đồ cho thấy trong số 61 
NKBV phát hiện trên đối tượng nghiên cứu chiếm tỷ lệ 
cao nhất là viêm phổi bệnh viện (42,6%), tiếp theo là 
nhiễm khuẩn huyết với 25TH (41,0%); nhiễm khuẩn vết 
mổ 6TH (9,8%), chiếm tỷ lệ thấp nhất là NK tiết niệu 
với 4TH (6,6%).

Bảng 2. Phân bố tác nhân  
gây nhiễm khuẩn bệnh viện (n=61)

Vi khuẩn Số lượng 
(n) Tỉ lệ (%)

Gram (-) 44 72.1

Acinetobacter baumannii 2 3,3

Escherichia coli 1 1,6

Klebsiella pneumoniae 4 6,6

Serratia marcescens 3 4,9
Enterobacter cloacae 

complex 1 1,6

Klebsiella aerogenes 21 34,5
Pseudomanas aeruginosa 11 18,0

Stenotrophomonas  
maltophia 1 1,6

Gram (+) 3 4,9

Staphylococcus aureus 3 4,9

Vi khuẩn Số lượng 
(n) Tỉ lệ (%)

Nấm 14 23,0
Candida albicans 6 9,8

Candida parapsilosis 3 4,9
Candida pelliculosa 3 4,9
Candida tropicalis 2 3,3

Tổng 61 100
Nhận xét: Gram (-) là tác nhân vi sinh vật gây NKBV 
cao nhất chiếm tỷ lệ 72,1%; kế đến là Nấm (23,0%); 
cuối cùng là vi sinh vật Gram (+) chiếm tỷ lệ thấp nhất 
4,9%. Klebsiella aerogenes là căn nguyên gây nhiễm 
khuẩn bệnh viện chiếm tỷ lệ cao nhất (34,5%); kế đến 
là Pseudomanas aeruginosa (18,0%).

Bảng 3. Kết quả can thiệp điều trị  
bệnh nhân có can thiệp đường thở

Kêt quả điều trị Số bệnh 
nhân (N) Tỷ lệ (%)

Xin về, Tử vong 80 23,6
Chuyển viện 29 8,5

Đỡ, giảm/Khỏi 230 67,9
Tổng 339 100

Nhận xét: Có 230 bệnh nhân có kết quả điều trị đỡ, 
giảm/khỏi chiếm tỷ lệ 67,9%. Có 80 bệnh nhân xin về, 
tử vong chiếm tỷ lệ 23,6%; bệnh nhân chuyển viện có 
29TH chiếm tỷ 8,5%.

Bảng 4. Các yếu tố đặc điểm chung nghiên cứu  
của bệnh nhân có can thiệp đường thở  

liên quan đến NKBV

Yếu 
tố liên 
quan

Có 
NKBV 
(n, %)

Không 
NKBV 
(n, %)

OR 
(95% CI) p

Giới

Nam 38 
(11,2)

162 
(47,8) 1,68 

(0,9-3,1) 0,099
Nữ 17 

(5,0)
122 

(36,0)
Nhóm tuổi

< 1 
tháng

25 
(7,4)

167 
(49,3) 0,6 

(0,3-1,0) 0,069
≥ 1 

tháng
30 

(8,8)
117 

(34,5)
Phẫu thuật

Có 17 
(5,0)

36 
(10,6) 3,08 

(1,56-6,0) 0,001
Không 38 

(11,2)
248 

(73,2)
Nhận xét: Bệnh nhân can thiệp đường thở có phẫu thuật 
là yếu tố làm tăng nguy cơ nhiễm khuẩn bệnh viện gấp 
3,08 (1,56 - 6,0) lần (p<0,05).
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Bảng 5. Các yếu tố liên quan về thủ thuật  
xâm nhập của bệnh nhân có can thiệp đường thở 

đến NKBV

Yếu 
tố liên 
quan

Có 
NKBV 
(n, %)

Không 
NKBV 
(n, %)

OR 
(95% CI) p

Mở khí quản thở máy
Có 3 (0,9) 5 (1,5)

3,01  
(0,7-12,9) 0,139

Không 52 
(15,3)

278 
(82,3)

Sonde dạ dày

Có 52 
(15,3)

267 
(78,8) 1,1 

(0,3-3,9) 0,878
Không 3 (0,9) 17 (5,0)

Sonde tiểu

Có 25 (7,4) 137 
(40,4) 0,9 

(0,5-1,6) 0,705
Không 30 (8,8) 147 

(43,4)
Catheter trung tâm

Có 47 
(13,9)

183 
(54,0) 3,2 

(1,5-7,1) 0,003
Không 8 (2,4) 101 

(29,8)
Số thủ thuật xâm nhập

≥ 4 21 (6,2) 102 
(30,1) 1,1 

(0,6-1,9) 0,749 
 4 < 34 

(10,0)
182 

(53,7)
Nhận xét: Bệnh nhân can thiệp đường thở có đặt  
catheter trung tâm là yếu tố làm tăng nguy cơ nhiễm 
khuẩn bệnh viện gấp 3,2 (1,5 – 7,1) lần (p< 0,05).

4. BÀN LUẬN

Nghiên cứu trên 339 bệnh nhân can thiệp đường thở 
cho thấy cho thấy trẻ nam/nữ là 1,4/1. Tỷ lệ trẻ thở máy 
chủ yếu ở các độ tuổi nhỏ và giảm dần theo nhóm tuổi; 
cụ thể trẻ sơ sinh là 56,6%; trẻ 1 tháng đến 12 tháng là 
24,8%; trẻ trên 12 tháng đến 6 tuổi chiếm tỷ lệ 10,0% 
và trẻ trên 6 tuổi chiếm tỷ lệ 8,6%. Điều này phù hợp 
với những khác biệt về giải phẫu, sinh lý trẻ nhỏ khiến 
đối tượng này dễ suy hô hấp nặng hơn các đối tượng lớn 
hơn khi mắc các bệnh lý ảnh hưởng đến đường hô hấp.

Nhóm bệnh hô hấp là nguyên nhân phải can thiệp đường 
thở hàng đầu chiếm tỷ lệ 45,1%; sau đó là trẻ đẻ non 
suy hô hấp (31,2%); nhóm bệnh lý ngoại khoa và bệnh 
lý khác chiếm tỷ lệ lần lượt là 11,2% và 12,5%. Tình 
trạng bệnh lý của bệnh nhân vào khoa có ảnh hưởng 
lớn đến nguy cơ nhiễm khuẩn bệnh viện. Việc nhận 
diện và quản lý các yếu tố nguy cơ này là rất cần thiết 
để bảo vệ sức khỏe bệnh nhân và nâng cao chất lượng 

chăm sóc y tế.

Trong nghiên cứu của chung tôi có 53 bệnh nhân có 
thực hiện phẫu thuật chiếm tỷ lệ 15,6%; có 289 bệnh 
nhân không có thực hiện phẫu thuật chiếm tỷ lệ 84,4%. 
Sau phẫu thuật, bệnh nhi thở máy có nguy cơ cao gặp 
phải các biến chứng như nhiễm trùng, suy tim, hoặc các 
vấn đề về hô hấp. Hệ thống miễn dịch của bệnh nhi có 
thể bị suy giảm do phẫu thuật và điều trị, dẫn đến nguy 
cơ cao về nhiễm trùng. Hơn nữa, việc duy trì chức năng 
thở máy sau phẫu thuật có thể gặp khó khăn và đòi hỏi 
sự theo dõi liên tục.

Trong nghiên cứu chúng tôi đa số bệnh nhân điều trị trên 
trên 7 ngày chiếm tỷ lệ 85,5%; chỉ có 14,5% bệnh nhân 
điều trị dưới 7 ngày. Bệnh nhân có can thiệp đường thở 
đều là các bệnh tiên lượng nặng phải điều trị dài ngày 
là chủ yếu. Trong 14,5% bệnh nhân điều trị dưới 7 ngày 
đều là các bệnh nhân có kết quả điều trị tử vong/xin về 
hoặc chuyển tuyến.

Qua nghiên cứu chúng tôi nhận thấy số lượng chỉ định 
thủ thuật chiếm tỷ lệ cao nhất là 3 chỉ đinh (39,2%); 
kế đến tiếp theo là 4 chỉ đinh (35,7%) và 2 chỉ đinh 
(22,7%). Cuối cùng là 1 chỉ định chiếm tỷ lệ 1,8% và 
5 chỉ định chiếm tỷ lệ thấp 0,6%. Sự gia tăng trong số 
lượng thủ thuật thường đi kèm với một rủi ro tăng cao 
về nhiễm khuẩn bệnh viện.

Nghiên cứu của chúng tôi thực hiện trên 339 bệnh nhân 
có can thiệp đường thở tại các khoa hồi sức Bệnh viện 
Sản Nhi Nghệ An, kết quả cho thấy tỷ có 55 bệnh nhân 
có can thiệp đường thở mắc nhiễm khuẩn bệnh viện 
chiếm tỷ lệ 16,2%. Tại Việt Nam bệnh viện E năm 2020, 
nghiên cứu của Vũ Thị Hải báo cáo rằng có 30,65% 
bệnh nhân can thiệp đường thở mắc NKBV [4]. Năm 
2022, nghiên cứu của Ngô Quang Trí tại bệnh viện Bạch 
Mai báo cáo kết quả có 35% bệnh nhân thở máy nhiễm 
khuẩn bệnh viện [7]. Sự khác biệt này là do tỷ lệ NKBV 
mỗi cơ sở y tế khác nhau phụ thuộc vào nhiều yếu tố 
như điều kiện khử khuẩn môi trường, dụng cụ, trang 
thiết bị, cơ cấu bệnh tật, đặc biệt là hệ thống giám sát 
NKBV tại bệnh viện đó. Để góp phần giảm nguy cơ 
NKBV ngoài việc thực hiện các biện pháp chống nhiễm 
khuẩn thường quy cần phải lưu ý: giảm mật độ bệnh 
nhân, tăng cường điều dưỡng chăm sóc, điều trị các 
bệnh nền.

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy viêm phổi 
bệnh viện chiếm tỷ lệ cao nhất (42,6%), kết quả này phù 
hợp với các nghiên cứu của các tác giả trong và ngoài 
nước, cho thấy được tầm quan trọng của việc khảo sát 
đặc điểm, các yếu tố nguy cơ, cũng như phòng ngừa loại 
nhiễm khuẩn này. Giải thích cho việc tỷ lệ viêm phổi 
bệnh viện chiếm tỷ lệ cao trong các loại NKBV là vì 
bệnh nhân vào khoa HSTC mắc những tình trạng bệnh 
lý nặng cần phải thực hiện thủ thuật xâm nhập để bảo vệ 
và hỗ trợ đường hô hấp như thở máy, đặt nội khí quản, 
mở khí quản qua đó loại bỏ hệ thống bảo vệ tự nhiên của 
cơ thể dẫn đến dễ mắc phải những nhiễm khuẩn sau đó.

Số liệu nghiên cứu cho thấy vi khuẩn gram (-) chiếm tỷ 

D.K. Dung et al. / Vietnam Journal of Community Medicine, Vol. 66, Special Issue 6, 88-93



93

lệ cao nhất 72,1%; nấm chiếm 23,0%; vi khuẩn gram 
(+) chiếm 4,9%. Klebsiella aerogenes là căn nguyên gây 
nhiễm khuẩn bệnh viện chiếm tỷ lệ cao nhất (34,5%); 
kế đến là Pseudomanas aeruginosa (18,0%). Theo một 
số nghiên cứu, vi khuẩn Gram âm ngày càng trở nên 
phổ biến có thể do chúng có khả năng sinh enzym để 
phân hủy beta-lactams và nguyên nhân sinh ra các  
enzym này thường do sử dụng kháng sinh không đúng 
chỉ định hoặc không đủ liều kéo dài của các thầy thuốc 
lâm sàng. Ngoài ra, một số giám sát cũng cho thấy các 
vi khuẩn Gram âm như Pseudomonas aeruginosa có khả 
năng sống sót cao ngoài môi trường là nguyên nhân làm 
lan truyền các vi khuẩn này trong các vụ dịch NKBV. 
Sự gia tăng tỉ lệ người bệnh nhiễm nấm bệnh viện là 
một vấn đề đáng báo động hiện nay. Tình trạng bệnh 
nặng, thời gian nằm viện lâu ngày cùng với các thủ 
thuật xâm lấn và sử dụng kháng sinh kéo dài là những 
yếu tố thuận lợi cho nấm xâm nhập vào cơ thể người 
bệnh gây NKBV.

Qua nghiên cứu khảo sát một số yếu tố liên quan đến 
nhiễm khuẩn bệnh viện của bệnh nhân có can thiệp 
đường thở chúng tôi thu được kết quả sau: 

Bệnh nhân can thiệp đường thở có phẫu thuật là yếu tố 
làm tăng nguy cơ nhiễm khuẩn bệnh viện gấp 3,08 lần. 
Việc sử dụng thuốc kháng sinh không hợp lý trước và 
sau phẫu thuật có thể làm thay đổi hệ vi sinh vật bình 
thường của cơ thể và tạo điều kiện cho vi khuẩn kháng 
thuốc phát triển. Việc lạm dụng hoặc sử dụng không 
đúng cách thuốc kháng sinh có thể dẫn đến sự phát triển 
của các chủng vi khuẩn kháng thuốc. Quá trình chăm 
sóc sau phẫu thuật đóng vai trò quan trọng trong việc 
phòng ngừa nhiễm khuẩn. Việc chăm sóc vết thương 
không đúng cách, sự hiện diện của thiết bị y tế như 
catheter hoặc ống dẫn có thể tạo điều kiện cho vi khuẩn 
xâm nhập vào cơ thể bệnh nhân.

Bệnh nhân can thiệp đường thở có đặt catheter trung tâm 
là yếu tố làm tăng nguy cơ nhiễm khuẩn bệnh viện gấp 
3,2 lần. Catheter trung tâm là một thiết bị y tế được đặt 
vào các tĩnh mạch lớn để cung cấp thuốc, dịch truyền 
hoặc để đo áp lực trong tim. Việc đặt catheter trung tâm 
liên quan đến việc tạo ra một cổng vào cho vi khuẩn vào 
hệ thống tuần hoàn của bệnh nhân. Vi khuẩn có thể xâm 
nhập vào cơ thể thông qua catheter và gây ra các nhiễm 
khuẩn huyết nghiêm trọng. Catheter trung tâm cũng có 
thể bị nhiễm khuẩn do vệ sinh kém hoặc kỹ thuật đặt 
không đúng cách.

5. KẾT LUẬN

Tỷ lệ nhiễm khuẩn bệnh viện trên bệnh nhân có can 
thiệp đường thở là 16,2%. Tỷ lệ trẻ khỏi bệnh chiếm 
tỷ lệ cao. Tác nhân gây bệnh chủ yếu là vi khuẩn gram 
(-). Bệnh nhân can thiệp đường thở có phẫu thuật, bệnh 
nhân can thiệp đường thở có đặt catheter trung tâm là 
yếu tố làm tăng nguy cơ nhiễm khuẩn bệnh viện.
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