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ABSTRACT
Background: Ventilator-associated pneumonia (VAP) is a common complication in 
mechanically ventilated patients in intensive care units. A VAP preventive bundle developed 
by the National Center for Global Health and Medicine of the Ministry of Health, Japan 
consisting of 10 measures has been transferred and applied at Bach Mai Hospital. The study 
was conducted to evaluate the level of compliance with the preventive bundle and the 
incidence of VAP.

Research methods: A prospective observational study was conducted at Center for 
Anesthesia and Surgical Intensive Care, Bach Mai Hospital from December 2023 to June 
2024, to monitor compliance with VAP preventive bundle. The study included all patients 
≥ 18 years old, mechanically ventilated after surgery, and without previous pneumonia, and 
excluded those who were mechanically ventilated for less than 48 hours. The incidences of 
compliance with measures and prevalence of VAP were monitored and recorded.

Results: There were 337 patients who met the study criteria. The incidence of VAP in the 
patient group was 25.2% (frequency 36.5 cases/1000 ventilator days). The overall compliance 
rate of the VAP preventive bundle was 66.5%. Compliance rates > 80% were achieved for 
hand hygiene, head elevation 30-45 degrees, oral hygiene, breathing circuit management 
and cuff pressure management, and gastric ulcer and deep vein thrombosis prevention. The 
compliance rates for sedation management, use of hypoplastic suction, daily spontaneous 
breathing trial and weaning, and early bed leaving were below 50%.

Conclusion: The overall compliance rate of the VAP preventive bundle was 66.5%. The 
incidence rate of VAP in the study was 25.2%.

Keywords: Ventilator-associated pneumonia, preventive bundle, compliance, resuscitation 
unit.
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TÓM TẮT
Đặt vấn đề: Viêm phổi liên quan đến máy thở (VAP) là biến chứng phổ biến ở bệnh nhân thở 
máy tại đơn vị hồi sức hồi sức tích cực. Gói dự phòng VAP do Trung tâm Quốc gia về Sức khỏe 
Y tế toàn cầu thuộc Bộ Y tế Nhật Bản phát triển gồm 10 biện pháp đã được chuyển giao và áp 
dụng tại Bệnh viện Bạch Mai. Nghiên cứu được thực hiện nhằm đánh giá mức độ tuân thủ gói 
dự phòng và tỷ lệ phát sinh VAP.

Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu quan sát mô tả tiến cứu được thực hiện tại Đơn vị Hồi 
sức ngoại, thuộc Trung tâm Gây mê hồi sức, Bệnh viện Bạch Mai từ tháng 12/2023 đến tháng 
6/2024, nhằm theo dõi sự tuân thủ các biện pháp dự phòng VAP. Nghiên cứu bao gồm tất cả 
bệnh nhân ≥ 18 tuổi, thở máy sau phẫu thuật và không có viêm phổi trước đó, và loại trừ những 
người thở máy dưới 48 giờ. Các chỉ số về mức độ tuân thủ các biện pháp và tỷ lệ mắc VAP được 
theo dõi và ghi nhận.

Kết quả: Có 337 bệnh nhân thỏa mãn tiêu chuẩn nghiên cứu. Tỷ lệ phát sinh VAP trong nhóm 
bệnh nhân là 25,2% (tần suất 36,5 ca/1000 ngày thở máy). Tỷ lệ tuân thủ chung của gói VAP là 
66,5%. Tỷ lệ tuân thủ > 80% đạt được ở các biện pháp vệ sinh tay, quản lý tư thế đầu cao 30-45 
độ, vệ sinh răng miệng, quản lý dây máy thở và duy trì áp lực cuff, và dự phòng loét dạ dày và 
huyết khối. Các biện pháp quản lý an thần, sử dụng ống nội khí quản hút trên cuff, cai thở máy 
và rời giường sớm có tỷ lệ tuân thủ dưới 50%.

Kết luận: Mức độ tuân thủ chung gói dự phòng VAP là 66,5%. Tỷ lệ phát sinh VAP trong 
nghiên cứu là 25,2%.

Từ khóa: Viêm phổi liên quan thở máy, gói dự phòng, mức độ tuân thủ, đơn vị hồi sức.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Viêm phổi liên quan đến máy thở (ventilator-associated 
pneumonia - VAP) là một biến chứng phổ biến ở bệnh 
nhân sử dụng máy thở xâm lấn, đặc biệt trong các đơn vị 
chăm sóc đặc biệt (intensive care unit - ICU). Tỷ lệ VAP 
khác nhau giữa các khu vực địa lý, với các nghiên cứu 
cho thấy tỷ lệ ở Hoa Kỳ là 13,5%, châu Âu là 19,4%, và ở 
châu Mỹ Latinh cùng khu vực châu Á - Thái Bình Dương 
là 16,0% [1-2]. Tỷ lệ VAP đặc biệt cao ở bệnh nhân có 

tổn thương sọ não, có thể lên đến 39,5% [3]. Việc áp dụng 
các biện pháp ngăn ngừa đã giúp giảm tỷ lệ này. 
Các biện pháp riêng lẻ như vệ sinh tay và chăm sóc răng 
miệng đã được chứng minh về hiệu quả trong việc giảm 
VAP. Nhiều tác giả đã đề xuất các gói dự phòng VAP, và 
một số nghiên cứu cho thấy kết quả khả quan với báo 
cáo giảm tỷ lệ VAP từ 10,2 xuống 3,4 ca trên 1000 ngày 
sử dụng máy thở, tiết kiệm khoảng 1,08 triệu USD [4]. 
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Tại Trung Quốc, tỷ lệ VAP giảm 23,8% trong giai đoạn 
2006-2014 [1].
Trong khuôn khổ dự án TENKAI, các chuyên gia Nhật 
Bản đã chuyển giao gói dự phòng VAP gồm 10 biện pháp 
chăm sóc và điều trị cho Bệnh viện Bạch Mai từ năm 
2018 cho đơn vị hồi sức tích cực nội khoa. Gói dự phòng 
VAP này gồm 10 biện pháp bao gồm: vệ sinh tay, quản 
lý tư thế đầu cao 30-45 độ, vệ sinh răng miệng, quản lý 
an thần hàng ngày, quản lý dây máy thở, đo áp lực cuff, 
hút trên cuff, thử nghiệm cai máy thở, rời giường sớm, 
dự phòng loét tỳ đè và huyết khối tĩnh mạch sâu. Gói dự 
phòng VAP này đã được chứng minh hiệu quả và được 
áp dụng thường quy tại Trung tâm Quốc gia về Sức khỏe 
Y tế toàn cầu thuộc Bộ Y tế Nhật Bản [6]. Sau khi áp 
dụng tại trung tâm hồi sức tích cực, tần suất phát sinh 
VAP giảm đáng kể [7]. Từ năm 2023, dự án mở rộng đào 
tạo và triển khai gói dự phòng này tại các đơn vị có bệnh 
nhân thở máy khác, trong đó có Đơn vị Hồi sức ngoại - 
Trung tâm Gây mê hồi sức, Bệnh viện Bạch Mai. Chúng 
tôi tiến hành nghiên cứu này nhằm đánh giá việc tuân thủ 
áp dụng 10 biện pháp của gói dự phòng VAP và nhận xét 
hiệu quả ban đầu của việc triển khai gói dự phòng này.

2. PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
Đây là nghiên cứu quan sát mô tả tiến cứu được tiến hành 
tại Đơn vị Hồi sức ngoại, Bệnh viện Bạch Mai từ tháng 
12/2023 tới tháng 6/2024. Nghiên cứu này lấy toàn bộ 
người bệnh thỏa mãn tiêu chuẩn lựa chọn và tiêu chuẩn 
loại trừ.
Tiêu chuẩn lựa chọn bệnh nhân bao gồm tất cả các bệnh 
nhân ≥ 18 tuổi sau phẫu thuật được đặt ống nội khí quản 
thở máy, và trước đó không có viêm phổi trước khi vào 
Đơn vị Hồi sức ngoại. Tiêu chuẩn đưa ra khỏi nghiên cứu 
là các bệnh nhân được thở máy dưới 48 giờ.
Các bác sỹ và điều dưỡng tại Đơn vị Hồi sức ngoại đều 
đã được đào tạo trước về lợi ích cũng như cách thực hiện 
các biện pháp trong gói dự phòng VAP. Tất cả các bệnh 
nhân được điều trị như thường quy và chăm sóc chung 
như nhau. Gói dự phòng VAP với 10 biện pháp được triển 
khai ở các bệnh nhân thở máy (bảng 1). Mức độ tuân thủ 
của sẽ do điều dưỡng chăm sóc bệnh nhân tự đánh giá 
qua google forms, mỗi ngày 2 lần (sáng, tối). Nếu thỏa 
mãn toàn bộ tiêu chuẩn của một giải pháp sẽ chọn là có 
tuân thủ, ngược lại là không tuân thủ. 

Biện pháp dự phòng Mô tả cụ thể

Rửa tay Tất cả những người tiếp xúc với bệnh nhân đều rửa tay đúng và đủ 
quy trình

Quản lý tư thế đầu cao 30-45 độ Duy trì đầu cao từ 30-45 độ liên tục trong ngày

Vệ sinh răng miệng Tuân thủ theo quy trình vệ sinh răng miệng (của hướng dẫn bệnh 
viện)

Quản lý an thần hàng ngày Dừng an thần hàng ngày hoặc RASS bệnh nhân 0 đến -1

Quản lý dây máy thở Không thay dây máy thở định kỳ, và thay khi thấy dây máy thở bẩn

Đo áp lực cuff Duy trì áp lực cuff từ 25-30 cmH2O

Hút trên cuff Bệnh nhân được hút trên cuff mỗi 4 giờ, hoặc hút liên tục

Cai máy thở hàng ngày Bệnh nhân được đánh giá, cai máy thở hàng ngày và rút ống nếu đủ 
tiêu chuẩn

Rời gường sớm Bệnh nhân trong ngày ít nhất được rời khỏi giường, hoặc ngồi tại 
giường với đầu cao từ 70-90 độ

Dự phòng loét tỳ đè và huyết khối tĩnh 
mạch sâu

Bệnh nhân được áp dụng các phương pháp chống loét dạ dày tá tràng 
và chống huyết khối tĩnh mạch sâu

Ghi chú: RASS (Richmond agitation sedation scale) là thang đo kích động - an thần Richmond.

Trong nghiên cứu này, VAP được chẩn đoán dựa vào 
khuyến cáo chẩn đoán và điều trị viêm phổi bệnh viện 
và viêm phổi liên quan đến thở máy năm 2024 của Hội 
Hô hấp và Hội Hồi sức cấp cứu - Chống độc Việt Nam 
[9]. Cụ thể, chẩn đoán xác định VAP khi bệnh nhân có 
cả 3 tiêu chuẩn sau:
- Tiêu chuẩn lâm sàng nhiễm khuẩn: có ít nhất một trong 
các dấu hiệu sau:
+ Nhiệt độ > 38ºC (ít nhất 2 lần) hoặc < 36ºC loại trừ các 
nguyên nhân khác.

+ Tăng bạch cầu ≥ 12 × 109/L hoặc giảm bạch cầu ≤ 4 
× 109/L.
+ Thay đổi ý thức ở bệnh nhân cao tuổi (> 70 tuổi) loại 
trừ các nguyên nhân khác.
- Tiêu chuẩn tại phổi: có ít nhất 2 dấu hiệu sau:
+ Đờm mủ hoặc thay đổi tính chất của đờm hoặc tăng tiết 
đờm hoặc tăng nhu cầu hút đờm.
+ Ho hoặc ho tăng lên, hoặc khó thở hoặc thở nhanh. 
+ Nghe phổi có ran. 
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+ Xét nghiệm khí máu xấu đi: giảm oxy máu, tăng nhu 
cầu oxy hoặc cần thở máy, cần tăng nồng độ oxy khí thở 
vào (FiO2), hoặc cần thở máy và/hoặc tăng PEEP. 
- Tiêu chuẩn X quang ngực thắng: tổn thương mới xuất 
hiện hoặc tổn thương tiến triển trên phim phổi và không 
mất đi nhanh, có thể chụp X quang phổi hoặc chụp cắt 
lớp vi tính phổi. Các dạng tổn thương trên phim phổi có 
thể gặp là: thâm nhiễm, đông đặc, tạo hang.
Phân tích số liệu: dữ liệu được phân tích bằng phần mềm 
SPSS 20.0. Các biến định lượng được mô tả bằng giá trị 
trung bình và độ lệch chuẩn (X̅, SD). Hai giá trị trung 
bình được so sánh bằng phương pháp t-test cho các biến 

chuẩn và kiểm định Mann-Whitney U cho các biến không 
chuẩn. Các biến định tính được mô tả bằng số lượng (n) 
và tỷ lệ phần trăm, và được kiểm tra bằng phương pháp 
kiểm định Chi-bình phương. Sự khác biệt được coi là có 
ý nghĩa thống kê với p < 0,05.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
Từ tháng 12/2023 đến tháng 6/2024, có tổng số 337 bệnh 
nhân thỏa mãn tiêu chuẩn nghiên cứu.
3.1. Đặc điểm bệnh nhân

Bảng 1. Đặc điểm chung của bệnh nhân nghiên cứu

Tiêu chí Giá trị

Tuổi Trung bình 56,2 ± 14,5

Giới
Nam 217 (64,4%)

Nữ 120 (35,6%)

Loại phẫu thuật

Tổn thương sọ não 223 (66,2%)

Sốc nhiễm khuẩn ổ bụng 97 (28,7%)

Khác 17 (5%)

Các giá trị được biểu diễn dưới dạng trung bình ± (SD) hoặc số (%)

3.2. Mức độ tuân thủ các biện pháp trong gói dự phòng VAP

Hình 1. Mức độ tuân thủ các biện pháp trong gói dự phòng VAP (%)

Tỷ lệ tuân thủ chung là 66,5%. Có một số giải pháp có tỷ lệ tuân thủ cao như vệ sinh răng miệng, quản lý tư thế 
đầu cao, quản lý dây máy thở và cuff. Tỷ lệ rời giường sớm, hút trên cuff, và đánh giá cai máy đạt thấp.
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3.3. Chỉ số liên quan đến phát sinh VAP 

Bảng 2. Một số chỉ số liên quan đến phát sinh VAP

Thời gian 
(tháng/năm)

Số bệnh nhân 
(n) VAP (%) Số ca VAP/1000 

ngày thở máy
Thời gian khởi 

phát VAP
Ngày thở máy 

trung bình

12/2023 28 39,3 54,2 7,82 7,25

1/2024 44 25,0 33,6 7,09 7,43

2/2024 72 22,2 31,6 7,31 7,03

3/2024 37 16,2 33,0 6,33 4,92

4/2024 42 35,7 41,2 7,87 8,67

5/2024 72 23,6 35,8 8,18 6,60

6/2024 42 21,4 33,3 6,67 6,43

Tổng 337 25,2 36,5 7,48 6,91

Số bệnh nhân thở máy và tỷ lệ phát sinh VAP khác nhau giữa các tháng. Tỷ lệ mắc VAP chung là 25,2%. VAP 
thường là khởi phát muộn với thời gian trung bình là 7,48 ngày. 

Liên quan giữa thời gian thở máy và VAP: bệnh nhân mắc VAP có thời gian thở máy dài hơn so với bệnh nhân 
không mắc VAP (11,5 ± 5,5 ngày so với 5,2 ± 3,3 ngày, p < 0,05).

4. Mối liên quan giữa tỷ lệ tuân thủ các biện pháp VAP

Bảng 3. Khác biệt về tỷ lệ tuân thủ các biện pháp trong gói dự phòng  
giữa 2 nhóm có VAP và không có VAP

Biện pháp VAP Không VAP p

Rửa tay 87,1 ± 17,2 87,1 ± 20,6 0,181

Đầu cao 94,9 ± 12,3 96,6 ± 4,8 0,001

Vệ sinh răng miệng 98,1 ± 6,1 96,6 ± 5,2 0,105

Tránh an thần quá mức 41,5 ± 29,1 57,6 ± 26,5 0,767

Quản lý dây máy thở 92,2 ± 14,4 93,7 ± 8,9 0,072

Quản lý áp lực cuff 90,7 ± 19,6 92,3 ± 11,3 0,003

Hút trên cuff 13,0 ± 28,8 39,1 ± 28,1 0,426

Cai máy thở 29,8 ± 25,2 30,5 ± 25,6 0,567

Rời giường sớm 5,8 ± 9,3 7,5 ± 12,3 0,003

Dự phòng loét do stress 96,5 ± 15,7 97,4 ± 8,2 0,071

Tổng chung 65,2 ± 8,1 69,6 ± 6,98 0,135

Khác biệt có ý nghĩa thống kê về tỷ lệ tuân thủ các biện pháp nâng đầu cao, quản lý áp lực cuff và rời giường sớm 
giữa nhóm bệnh nhân có VAP và bệnh nhân không VAP (p < 0,05).
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4. BÀN LUẬN
Nghiên cứu này của chúng tôi cho thấy có sự khác biệt 
về tỷ lệ tuân thủ từng biện pháp trong gói dự phòng VAP 
với tỷ lệ tuân thủ chung là 66,5% và tỷ lệ phát sinh VAP 
ở bệnh nhân thở máy tại Đơn vị Hồi sức ngoại khoa khi 
áp dụng gói dự phòng này là 25,2% với tần suất 36,5 
ca/1000 ngày thở máy (bảng 2). Trong nhóm bệnh nhân 
hồi sức ngoại, đối tượng phẫu thuật sọ não chiếm tỷ lệ 
lớn với 66,2% (bảng 1). Với những bệnh nhân này, tỷ lệ 
VAP rất cao, có thể lên tới 38-42% [3]. Có nhiều yếu tố 
nguy cơ của nhóm này như trào ngược (do suy giảm tri 
giác), thở máy kéo dài, an thần sâu (trong điều trị chống 
phù não) suy giảm miễn dịch, rối loạn chức năng và phản 
xạ vùng hầu họng. Chính vì vậy, so với các đơn vị hồi 
sức nội hoặc khối đơn vị hồi sức chung tại đơn vị hồi 
sức ngoại hoặc hồi sức thần kinh có tỷ lệ mắc VAP cao 
hơn [2], [3].
Việc tuân thủ thực hiện gói dự phòng VAP cũng có nhiều 
sự khác biệt giữa các phương pháp. Một số biện pháp có 
tỷ lệ tuân thủ tốt (> 80%) bao gồm quản lý tư thế đầu cao 
từ 30-45 độ, vệ sinh răng miệng, quản lý dây máy thở, 
duy trì áp lực cuff ống nội khí quản, và dự phòng loét do 
stress. Kết quả này tương đồng với các nghiên cứu của 
Hoàng Minh Hoàn nghiên cứu ở Trung tâm Hồi sức tích 
cực Bệnh viện Bạch Mai, khi các tỷ lệ này đều đạt từ 
95-99%; hay các nghiên cứu ở Nhật Bản và Anh [6, 7, 
9]. Những phương pháp này tương đối dễ áp dụng, và đã 
được chứng minh là mang lại hiệu quả tốt, đặc biệt là vệ 
sinh răng miệng và duy trì áp lực cuff (với khả năng giảm 
tỷ lệ VAP khoảng 30% cho mỗi phương pháp) [9]. Hiện 
tại, đơn vị chúng tôi đang áp dụng vệ sinh răng miệng 3 
ngày/lần với dung dịch clohexidin với việc sử dụng thêm 
kem dưỡng ẩm nên các chỉ số liên quan đến răng miệng 
của các bệnh nhân tương đối tốt. 
Rửa tay thường quy đã được chứng minh là có thể làm 
giảm tỷ lệ phát sinh VAP từ 29,8-65,5% [9-10]. Tỷ lệ tuân 
thủ vệ sinh tay khác biệt rất nhiều ở các nghiên cứu dao 
động từ 75-100%, tùy thuộc vào phương pháp và cách 
thức giám sát. Nghiên cứu của chúng tôi để điều dưỡng 
chăm sóc tự giám sát và tỷ lệ đạt 87%. Có rất nhiều lý 
do khiến cho tỷ lệ vệ sinh tay trong đơn vị hồi sức không 
đạt 100% như: nhận thức chưa đầy đủ về vai trò vệ sinh 
tay ở một số đối tượng chăm sóc bệnh nhân (đặc biệt là 
học viên), tính sẵn có của dung dịch sát khuẩn nhanh, sự 
kích ứng da ở một số điều dưỡng chăm sóc… Bên cạnh 
đó, vai trò của mạng lưới kiểm soát nhiễm khuẩn trong 
giám sát vệ sinh tay cũng rất quan trọng, có thể phát hiện 
nguyên nhân tuân thủ thấp và có hướng khắc phục phù 
hợp với từng đơn vị. 
Quản lý việc sử dụng an thần là một trong những biện 
pháp không chỉ có thể làm giảm tỷ lệ VAP mà còn có thể 
rút ngắn thời gian thở máy và thời gian nằm hồi sức. Tuy 
nhiên, tỷ lệ tuân thủ ở đơn vị chúng tôi chỉ đạt 45,9%. 
Tỷ lệ này tương đồng với trung tâm hồi sức ngoại khoa ở 
Nhật Bản, khi tỷ lệ là 66,3%, và thấp hơn tỷ lệ ở hồi sức 
nội khi tỷ lệ đạt > 80% [6-7]. Nguyên nhân là do quản lý 

an thần gặp nhiều thách thức với các bệnh nhân sau phẫu 
thuật sọ não. Hiện tại đã có nhiều hướng dẫn về sử dụng 
an thần với các bệnh nhân hồi sức chung, tuy nhiên có ít 
khuyến cáo riêng biệt cho các bệnh nhân sau phẫu thuật 
sọ não, đặc biệt trong bối cảnh nguồn lực hạn chế, không 
đủ trang thiết bị theo dõi áp lực nội sọ cho các bệnh nhân. 
Vì tỷ lệ tuân thủ về an thần chưa cao nên có thể liên quan 
đến tỷ lệ cai máy sớm còn thấp với tỷ lệ là 30%. 
Đặt nội khí quản để hút trên cuff là một trong những biện 
pháp rất hữu hiệu để làm giảm tỷ lệ VAP. Một số nghiên 
cứu chỉ ra có thể làm giảm được khoảng 42-54% tỷ lệ 
phát sinh VAP [9]. Tuy nhiên, kết quả của chúng tôi cho 
thấy tỷ lệ này còn rất thấp (chỉ đạt 20,2%), một phần có 
thể do việc cung cấp không liên tục ống nội khí quản 
chuyên dụng trong bệnh viện, trong khi đó tỷ lệ ở một số 
quốc gia phát triển có mức tuân thủ lên tới 80-90% [9-
10]. Hiện tại, có một số tác giả đề xuất phương pháp hút 
liên tục mũi họng để thay thế phương pháp này và ban 
đầu cho thấy có kết quả khả quan.
Hiện chưa có nhiều nghiên cứu về việc rời giường sớm 
tác động tới tỷ lệ phát sinh VAP, có thể do biện pháp 
này rất khó thực hiện trong ICU do tình trạng bệnh nhân 
không ổn định và nhiều thủ thuật xâm lấn. Ngoài ra, số 
lượng nhân viên y tế trong ICU hạn chế trong khi kỹ 
thuật rời giường cần sự tập trung của nguồn nhân lực để 
di chuyển bệnh nhân, do đó việc đạt được tỷ lệ tuân thủ 
cao với giải pháp này là một thách thức với những cơ sở 
y tế thiếu nhân lực và vật lực. Tuy nhiên, rời giường sớm 
hoặc vận động sớm trong gói dự phòng hồi phục sớm sau 
mổ đã chứng minh được hiệu quả trong việc rút ngắn thời 
gian nằm viện, và giảm tỷ lệ các biến chứng. 
Mặc dù có sự khác biệt về tỷ lệ tuân thủ ở một số biện 
pháp giữa nhóm VAP và nhóm không VAP như quản lý 
tư thế đầu cao, quản lý cuff (bảng 3). Tuy nhiên, rất khó 
có thể kết luận được nguyên nhân phát sinh VAP có liên 
quan trực tiếp đến sự không tuân thủ các yếu tố này. Bên 
cạnh đó, thời gian thở máy dài hơn ở nhóm VAP có thể 
vừa là nguyên nhân, vừa là hậu quả của biến chứng thở 
máy này. Để đánh giá hiệu quả của gói dự phòng này, 
cần có những thiết kế mạnh hơn. Tuy nhiên, so với con 
số chúng tôi thống kê giai đoạn 2022-2023 thì tỷ lệ phát 
sinh VAP tại Đơn vị Hồi sức ngoại đã giảm từ 35% xuống 
25,2% trong 6 tháng đầu năm 2024. So với các trung tâm 
hồi sức thần kinh khác thì tỷ lệ này thấp hơn đáng kể. 
Trong nghiên cứu quan sát tại châu Âu trên 1512 bệnh 
nhân có tổn thương sọ não, tỷ lệ phát sinh VAP lên đến 
39,5% (33,7 ca/1000 ngày thở máy) [4].
Nghiên cứu của chúng tôi còn tồn tại nhiều hạn chế. Một 
trong những hạn chế lớn nhất là thiết kế nghiên cứu quan 
sát nên không thể đánh giá được một cách chính xác tác 
động của gói dự phòng VAP lên tỷ lệ phát sinh. Ngoài ra 
việc để điều dưỡng tự giám sát cũng có thể là một yếu tố 
gây ra sai số trong quá trình thu thập số liệu. Tuy nhiên 
từ nghiên cứu này, chúng tôi có thể thấy những biện pháp 
đang tuân thủ kém, từ đó có những giải pháp để cải thiện 
hơn trong tương lai.

N.Toan Thang et al. / Vietnam Journal of Community Medicine, Vol. 65, Special Issue 9, 31-37



 37

5. KẾT LUẬN
Nghiên cứu trên 337 bệnh nhân cho thấy tỷ lệ tuân thủ 
chung gói dự phòng VAP là 66,5%, trong đó quản lý an 
thần, sử dụng ống nội khí quản hút trên cuff, rời giường 
sớm và cai thở máy hàng ngày là những biện pháp có tỷ 
lệ tuân thủ còn thấp. Tỷ lệ phát sinh VAP trong quá trình 
thở máy là 25,2%. 
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