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ABSTRACT
Objectives: To investigate the current status of prophylactic antibiotic use in patients  
undergoing surgery at the department of neurosurgery and to evaluate the appropriateness  
of antibiotic use based on existing guidelines. 

Subjects and methods: A cross-sectional, retrospective study was conducted by  
reviewing  medical records from January to June 2021 at the department of neurosurgery 
of a grade I hospital in Vietnam. 

Results: A total of 209 medical records were reviewed, with male patients accounting 
for 67.9%. Patients aged 40-60 years represented 45.5% of the sample. Prophylactic  
antibiotics were administered in 94 cases (45%), with spinal surgery showing the highest  
rate of prophylactic antibiotic use (70.2%). Cephalosporins were the most commonly  
prescribed antibiotics (97.9%), all of which were administered within 30-60 minutes  
before surgical incision. The selection of  antibiotics was appropriate in 78.7% of cases 
based on recommended criteria, and 94.5% of these  cases had appropriate dosage. 

Conclusion: The rate of appropriate prophylactic antibiotic prescription according to  
current guidelines was relatively high; however, the overall proportion of patients receiving 
prophylactic  antibiotics was still low. Spinal surgeries had the highest usage rate (70.2%). 
It is necessary to enhance guidance, supervision, and continuous education to optimize 
the use of prophylactic antibiotics in neurosurgical procedures. 
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TÓM TẮT
Mục tiêu nghiên cứu: Khảo sát tình hình sử dụng kháng sinh dự phòng trên bệnh nhân 
phẫu thuật tại khoa ngoại thần kinh và đánh giá tính hợp lý về việc sử dụng kháng sinh dự 
phòng trong phẫu thuật. 

Phương pháp nghiên cứu: Mô tả cắt ngang, hồi cứu dữ liệu hồ sơ bệnh án từ tháng 1-6 
năm 2021 tại khoa ngoại thần kinh thuộc một bệnh viện hạng I ở Việt Nam.  

Kết quả: Trong 209 hồ sơ bệnh án khảo sát, bệnh nhân nam chiếm tỷ lệ 67,9%. Bệnh nhân 
có độ tuổi từ 40-60 tuổi chiếm tỷ lệ 45,5%. Có 94 bệnh nhân (45%) được sử dụng kháng 
sinh dự phòng. Phẫu thuật cột sống có tỷ lệ dùng kháng sinh dự phòng cao nhất (70,2%). 
Kháng sinh Cephalosporin được chỉ định nhiều nhất (97,9%) và đều được chỉ định trước 
thời điểm rạch da 30-60 phút. 78,7% phù hợp về tiêu chí lựa chọn kháng sinh dự phòng 
theo khuyến cáo, trong đó có 94,5% phù hợp về liều dùng.  

Kết luận: Tỷ lệ chỉ định kháng sinh dự phòng hợp lí so với hướng dẫn tương đối cao. Tuy 
nhiên, tỷ lệ được chỉ định kháng sinh dự phòng còn thấp. Phẫu thuật có tỷ lệ dùng kháng 
sinh dự phòng cao nhất là phẫu thuật cột sống (70,2%). Cần tăng cường các biện pháp 
hướng dẫn, giám sát và cập nhật kiến thức nhằm tối ưu hóa việc sử dụng kháng sinh dự 
phòng.  

Từ khóa: Kháng sinh dự phòng, phẫu thuật thần kinh, nhiễm khuẩn vết mổ.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Nhiễm khuẩn vết mổ là một trong những biến chứng 
thường gặp sau phẫu thuật ngoại khoa. Sử dụng 
kháng sinh (KS) dự phòng trong ngoại khoa là một 
trong các chiến lược quan trọng giúp giảm thiểu 
nguy cơ nhiễm khuẩn vết mổ, giảm chi phí điều trị 
và đồng thời giúp hạn chế tình trạng kháng thuốc [1]. 
Tuy nhiên, do việc sử dụng rộng rãi và kéo dài các 
KS phổ rộng trong ngoại khoa, các chủng vi khuẩn 
gây nhiễm khuẩn vết mổ đa kháng KS xuất hiện ngày 
càng phổ biến làm cho tình hình nhiễm khuẩn vết 
mổ nói riêng và nhiễm khuẩn hậu phẫu nói chung 
ngày càng trở nên khó kiểm soát [2]. Nhằm hiểu rõ 
hơn về tình hình sử dụng KS trong điều trị phẫu thuật 
ngoại thần kinh, nghiên cứu này được tiến hành với 
mục tiêu khảo sát tình hình sử dụng KS dự phòng 
trên bệnh nhân (BN) phẫu thuật tại khoa ngoại thần 
kinh và đánh giá tính hợp lý về việc sử dụng KS dự 
phòng trong phẫu thuật. 

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu

Bệnh án của BN có chỉ định phẫu thuật được điều trị 
tại khoa một ngoại thần kinh trong khoảng thời gian 
từ tháng 1-6 năm 2021.

- Tiêu chuẩn chọn mẫu: phẫu thuật được phân loại 
là sạch, sạch-nhiễm. 

- Tiêu chuẩn loại trừ: BN tử vong hay xuất viện trong 
vòng 24 giờ sau phẫu thuật. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu

- Thiết kế nghiên cứu: phương pháp cắt ngang mô tả, 
hồi cứu dữ liệu.  

- Cỡ mẫu: lấy mẫu toàn bộ các hồ sơ bệnh án phù 
hợp tiêu chuẩn lựa chọn và tiêu chuẩn loại trừ trong 
thời gian từ tháng 1-6 năm 2021.
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- Địa điểm lấy mẫu: mẫu được thu thập tại khoa 
ngoại thần kinh của một bệnh viện hạng I ở Việt  Nam 
với quy mô gần 1300 giường bệnh. 

- Nội dung nghiên cứu: khảo sát đặc điểm chung của 
BN (tuổi, giới tính, bệnh nền, loại phẫu thuật, thời 
gian  phẫu thuật); khảo sát tình hình sử dụng KS dự 
phòng cho BN phẫu thuật sạch, sạch-nhiễm (loại KS 
dự phòng, liều dùng, đường dùng và thời điểm dùng 
KS dự phòng).

Đánh giá tính hợp lý trong sử dụng KS: chỉ đánh giá 
tính hợp lý về liều, thời điểm sử dụng KS, thời gian 
sử dụng KS dự phòng nếu hợp lý về chỉ định loại KS. 
Tiêu chí đánh giá dựa trên các nguồn tài liệu: Hướng 
dẫn sử dụng KS của Bộ Y tế (2015) [1], Hướng dẫn sử 
dụng KS dự phòng trong phẫu thuật ngoại thần kinh 
tại cơ sở (2021) [4] và Dược thư Quốc gia Việt Nam 
(2018) [5].

KS dự phòng là KS được sử dụng trong vòng 2 giờ 
trước phẫu thuật, BN chưa được sử dụng bất kỳ loại 
KS nào trước đó và có thể kéo dài dưới 24 giờ sau 
phẫu thuật. Riêng đối với trường hợp phẫu thuật 
thần kinh phức tạp, có thể cho thêm KS dự phòng từ 
3-5 ngày (xem như KS điều trị) [1].

- Phân tích thống kê: dữ liệu được nhập vào máy 
tính, quản lý, xử lý và phân tích thống kê bằng phần 
mềm Excel 2018. Các biến liên tục được biểu diễn 
bằng giá trị trung bình ± độ lệch chuẩn hoặc trung vị 
và khoảng tứ phân vị. Các biến phân loại được mô tả 
theo tần số, tỷ lệ phần trăm.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

3.1. Đặc điểm BN của mẫu nghiên cứu

Mẫu nghiên cứu thu thập được 209 BN có phẫu thuật 
thần kinh thuộc loại sạch, sạch-nhiễm.

Bảng 1. Đặc điểm chung  
của mẫu nghiên cứu (n = 209)

Đặc điểm Tần số 
(n)

Tỷ lệ 
(%)

Giới tính

Nam 142 67,9

Nữ 67 32,1

Nhóm tuổi

< 40 tuổi 68 32,5

40-60 tuổi 95 45,5

> 60 tuổi 46 22,0

Đặc điểm Tần số 
(n)

Tỷ lệ 
(%)

Bệnh nền

Không có bệnh nền 114 54,5

Có bệnh nền 95 45,5

Bệnh lý tim mạch 49 23,4

Tiền sử phẫu thuật sọ não/di 
chứng tổn thương hệ thần kinh 30 14,4

Đái tháo đường type 2 6 2,9

Đái tháo đường  type 2 và bệnh 
lý tim mạch 9 4,3

Đái tháo đường  type 2 và tiền 
sử phẫu thuật sọ não/di chứng 

tổn thương hệ thần kinh
1 0,5

Loại phẫu thuật

Phẫu thuật sọ não 101 48,3

Phẫu thuật cột sống 67 32,1

Phẫu thuật vị trí khác 41 19,6

Thời gian phẫu thuật trung bình 
(phút) 101,2 ± 53

3.2. Tình hình sử dụng KS dự phòng và đánh giá 
tính hợp lý về việc sử dụng KS dự phòng trong phẫu 
thuật sạch, sạch-nhiễm

KS dự phòng theo loại phẫu thuật (não-màng não, 
cột sống và vị trí khác): trong 209 trường hợp, có 
94 BN được chỉ định KS dự phòng trong ngày phẫu 
thuật, chiếm tỷ lệ 45%. Phẫu thuật cột sống có lượt 
kê đơn KS dự phòng cao nhất chiếm tỷ lệ 70,2%, tỷ 
lệ sử dụng KS dự phòng đối với phẫu thuật sọ não là 
26,6% và trong các phẫu thuật khác là 3,2%.

Bảng 2. Thời điểm sử dụng KS dự phòng (n = 94)

Thời điểm  
sử dụng liều KS đầu tiên

Tần số 
(n)

Tỷ lệ 
(%)

> 60 phút  
trước thời điểm rạch da 1 1,1

30-60 phút  
trước thời điểm rạch da 93 98,9

Thời điểm sử dụng KS dự phòng: trên những BN được 
chỉ định KS dự phòng, đa số đều được thực hiện 
thuốc trước thời điểm rạch da 30-60 phút (98,9%). 
Tuy nhiên, 91 BN tiếp tục sử dụng KS kéo dài trên 24 
giờ sau mổ, chỉ có 3 BN không có chỉ định bổ sung 
liều KS trong vòng 24 giờ sau khi đóng vết mổ.
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Bảng 3. Loại KS dự phòng  
sử dụng trong ngày phẫu thuật (n = 94)

Nhóm KS Hoạt chất Tần số 
(n)

Tỷ lệ 
(%)

Cephalo-
sporin

Thế 
hệ 1 Cefazolin 50 53,2

Thế 
hệ 3

Cefotaxime 23 24,5

Ceftazidime 14 14,9

Cefotiam 5 5,3

Cộng 92 97,9

Penicillin Ticarcillin/Acid 
Clavulanic 1 1,1

Glyco-
peptid Vancomycin 1 1,1

Loại KS dự phòng trong ngày phẫu thuật: hầu hết 
các trường hợp đều được chỉ định KS thuộc nhóm  
Cephalosporin chiếm tỷ lệ cao nhất (97,9%).

Loại KS sử dụng theo loại phẫu thuật được trình bày 
trong biểu đồ 1.

 

Biểu đồ 1. KS dự phòng theo loại  
phẫu thuật của mẫu nghiên cứu (n = 94)

Ticarcillin/Acid Clavulanic và Vancomycin chỉ được 
dùng trong phẫu thuật sọ não.

Liều dùng trong KS dự phòng: Cefotaxime được 
dùng ở 2 dạng liều 1 g/lần (21,3%) và 2 g/lần (3,2%). 
Các KS Ceftazidime, Cefotiam, Ticarcillin/Acid 
Clavulanic không nằm trong khuyến cáo lựa chọn 
KS dự phòng trong phẫu thuật của phác đồ tại bệnh 
viện năm 2021 cũng như của Bộ Y tế năm 2015 nên 
không có hướng dẫn về liều.

Liều dùng KS dự phòng được trình bày ở bảng 4.

Bảng 4. Liều dùng KS dự phòng (n = 94)

Tên thuốc

Liều khuyến cáo Liều 
(g)

Tần số 
(n)

Tỷ lệ 
(%)

Cefazolin 

< 120 kg: 2g 
2 50 53,2

≥ 120 kg: 3g

Cefotaxime

1g 1 20 21,3

2g 2 3 3,2

Vancomycin

< 70 kg: 1g 
0,5 1 1,1

71-99 kg: 1,25g

Cefotiam

Không có hướng dẫn 1 5 5,3

Ceftazidime 

Không có hướng dẫn
1 11 11,7

2 3 3,2

Ticarcillin/Acid Clavulanic

Không có hướng dẫn 3 1 1,1

- Đường dùng trong KS dự phòng: tất cả các loại KS 
dự phòng đều được truyền tĩnh mạch với 94 lượt kê 
đơn, chiếm tỷ lệ 100%. Ngoài truyền tĩnh mạch, các 
bác sĩ không có chỉ định đường dùng thuốc khác cho 
BN.

- Đánh giá tính phù hợp của KS dự phòng trong mẫu 
nghiên cứu: đánh giá tính hợp lý của KS dự phòng 
về liều, thời điểm sử dụng KS, thời gian sử dụng nếu 
hợp lý về chỉ định loại KS. Có 74 trường hợp (78,7%) 
lựa chọn KS dự phòng được xem như phù hợp  
khuyến cáo, trong đó 94,5% (70/74 trường hợp) phù 
hợp về liều dùng (bảng 5).

Bảng 5. Tính phù hợp của việc sử dụng KS  
dự phòng trên từng tiêu chí

Tiêu chí Tần số 
(n)

Phù 
hợp (%)

Lựa chọn KS dự phòng (n = 94) 74 78,7

Liều dùng KS dự phòng (n = 74) 70 94,5

Thời điểm dùng liều KS dự 
phòng đầu tiên (n = 74) 74 100

Đường dùng KS dự phòng (n = 74) 74 100

N.N. Ho et al. / Vietnam Journal of Community Medicine, Vol. 66, No. 6, 155-160



159

4. BÀN LUẬN 

Trong số 209 người bệnh được khảo sát, BN nam 
(67,9%) cao gần gấp đôi số BN nữ. Qua khảo sát, BN 
nam đa phần ở độ tuổi lao động có chỉ định phẫu 
thuật sọ não gây ra bởi tai nạn giao thông, tai nạn 
lao động. Đây cũng là một đặc điểm riêng biệt về 
BN của khoa ngoại thần kinh trong lần khảo sát này. 
Có 45,5% BN từ 40-60 tuổi, cho thấy BN ở độ tuổi từ 
trung niên trở lên chiếm tỷ lệ lớn. Những BN thoái 
hóa cột sống hoặc tai biến mạch máu não thường 
bắt đầu bệnh lý ở độ tuổi trung niên trở đi (ngoại trừ 
các trường hợp cứu cấp phải theo dõi chấn thương 
sọ não do tai nạn giao thông, tai nạn lao động). Độ 
tuổi này phù hợp với mô hình bệnh tật của khoa 
ngoại thần kinh trong nghiên cứu trước đây [3]. Trong  
nghiên cứu này, tỷ lệ BN có bệnh đái tháo đường type 
2 rất đa dạng với 2,9% BN chỉ mắc đái tháo đường 
type 2; 4,3% BN có thêm bệnh lý tim mạch; 0,5% 
BN vừa mắc bệnh đái tháo đường type 2 vừa có tiền 
sử phẫu thuật chấn thương sọ não. Do đó tổng số 
BN có bệnh nền liên quan đến bệnh đái tháo đường 
type 2 là 7,7%. Đái tháo đường  type 2 là yếu tố nguy 
cơ làm gia tăng tỷ lệ nhiễm khuẩn vết mổ do lượng 
đường cao trong máu là điều kiện thuận lợi cho vi 
khuẩn phát triển khi xâm nhập vào vết mổ nên nồng 
độ đường huyết trước phẫu thuật cao là một trong 
các yếu tố làm tăng nguy cơ nhiễm khuẩn vết mổ [3]. 
Bên cạnh đó, thời gian phẫu thuật cũng là một trong 
những yếu tố làm tăng nguy cơ nhiễm khuẩn vết mổ. 
Khi thời gian phẫu thuật càng lâu thì nguy cơ nhiễm 
khuẩn vết mổ càng cao, vì vậy cần cân nhắc sử dụng 
thêm KS dự phòng trong trường hợp phẫu thuật kéo 
dài hơn 4 giờ [1]. 

Trong số 94 BN được chỉ định KS dự phòng, KS được 
chỉ định nhiều nhất là KS nhóm Cephalosporin  
với tỷ lệ 97,9%; bao gồm các thuốc: Cefazolin,  
Cefotaxime, Ceftazidime, Cefotiam. Hai loại KS 
phổ rộng được dùng với tỷ lệ 1,1% bằng nhau là  
Ticarcillin/Acid Clavulanic và Vancomycin, chỉ được 
chỉ định dự phòng trong phẫu thuật sọ não, có thể 
vì đây là những BN có nguy cơ nhiễm trùng sau mổ 
cao, có tiền sử đã từng phẫu thuật sọ não và có di 
chứng tổn thương hệ thần kinh.

Cefazolin có ưu điểm là thời gian tác dụng đủ dài, 
phạm vi tác dụng trên các vi khuẩn phổ biến gặp 
trong phẫu thuật, an toàn và chi phí thấp đã được 
chứng minh được hiệu quả nên được khuyến cáo 
dùng trong dự phòng [1], [4-5]. Trong mẫu nghiên 
cứu, 53,2% Cefazolin được chỉ định với tỷ lệ cao 
nhất và phù hợp theo khuyến cáo.

Cefotaxime cũng là KS được khuyến cáo dùng 
trong dự phòng, Cefotaxime bền vững với hầu 
hết các beta-lactamase của vi khuẩn. So với các  
Cephalosporin thế hệ 1 và 2, Cefotaxime có tác 
dụng lên vi khuẩn Gram âm mạnh hơn, nhưng tác 
dụng lên các vi khuẩn Gram dương lại yếu hơn các 
Cephalosporin thế hệ 1, tuy vậy nhiều Streptococci 

còn rất nhạy cảm với Cefotaxime [1], [5]. Trong mẫu 
nghiên cứu, 24,5% Cefotaxime được chỉ định làm 
KS dự phòng và phù hợp theo khuyến cáo [1], [4-5].

Tác nhân gây nhiễm khuẩn vết mổ ở các bệnh viện 
tại Việt Nam phổ biến là vi khuẩn Gram âm [6]. Điều 
này lý giải vì sao các KS phổ rộng được ưu tiên trên 
vi khuẩn Gram âm như các Cephalosporin thế hệ 
3 (Ceftazidime, Cefotiam...) được các bác sĩ chỉ 
định sử dụng dự phòng trong phẫu thuật chiếm tỷ 
lệ lớn. Tuy nhiên theo các hướng dẫn về sử dụng 
KS và những báo cáo trên toàn quốc về tình hình 
sử dụng KS và đề kháng KS, độ nhạy của nhóm  
Cephalosporin giảm dần theo thời gian: giai đoạn 
2000-2001 khoảng 25% các chủng được phân lập 
kháng với Cephalosporin thế hệ 3 và giai đoạn 2009-
2010 cho kết quả lên đến 42% các chủng vi khuẩn 
Gram âm kháng với Ceftazidime [7]. Trong mẫu  
nghiên cứu này, Ceftazidime được dùng với tỷ lệ 
14,9% và Cefotiam được dùng với tỷ lệ 5,3%. Cả 
2 thuốc này không nằm trong danh sách KS được  
khuyến cáo dùng trong dự phòng [1], [4-5]. 

Ticarcillin/Acid Clavulanic không được khuyến cáo 
dùng làm KS dự phòng mà là KS điều trị. Đây là KS 
phổ rộng được chỉ định điều trị những nhiễm khuẩn  
nặng do vi khuẩn Gram âm kỵ khí gây ra, do đó cần lưu 
ý khi sử dụng, đảm bảo hiệu quả và giảm đề kháng 
KS [1], [4-5]. Trong mẫu nghiên cứu, Ticarcillin/ 
Acid Clavulanic được chỉ định với tỷ lệ 1,1% và chỉ 
định này không phù hợp theo khuyến cáo. 

Vancomycin có tác dụng tốt trên các vi khuẩn Gram 
dương ưa khí và kỵ khí, bao gồm: tụ cầu, đặc biệt 
là Staphylococcus aureus và Staphylococcus  
epidermidis (kể cả các chủng kháng Methicilin);  
Streptococcus pneumoniae, Streptococcus  
pyogenes và một số chủng Streptococci nhóm B. 
Vancomycin cũng được khuyến cáo là KS dự phòng 
đặc biệt ở những phẫu thuật có nguy cơ nhiễm 
MRSA cao [1], [4-5]. Trong mẫu nghiên cứu này,  
Vancomycin được chỉ định với tỷ lệ 1,1% và phù hợp 
theo khuyến cáo.

Để đạt được mục tiêu dự phòng nhiễm khuẩn vết 
mổ, KS dự phòng cần được sử dụng liều phù hợp 
sao cho nồng  độ trong máu và mô đủ để ức chế vi 
khuẩn tại vị trí rạch da không phát triển thành nhiễm 
khuẩn loại thuốc này [1]. Liều dùng của KS dự phòng 
thường tương đương với liều điều trị một lần cao nhất 
của liều được khuyến cáo của KS đó [1], [4-5]. Trong 
nghiên cứu này, đa số KS dự phòng được sử dụng với 
liều thường dùng và chỉ có 1 trường hợp Vancomycin 
(1,1%) thấp hơn liều khuyến cáo. Việc sử dụng KS dự 
phòng thấp hơn liều khuyến cáo có thể không đem 
lại hiệu quả dự phòng nhiễm khuẩn vết mổ cho BN. 
Trong mẫu nghiên cứu có 3,2% dùng liều KS cao hơn 
liều khuyến cáo (Cefotaxime truyền tĩnh mạch liều 2 
g/lần) [1], [4-5]. Nhìn chung, tỷ lệ BN có liều KS kiểu 
dự phòng phù hợp liều khuyến cáo là 78,7%, cao 
hơn so với nghiên cứu được thực hiện bởi Phạm Thị 
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Kim Huệ và cộng sự với liều đúng theo khuyến cáo là 
46,8% [8]. KS dự phòng trước rạch da thường dùng 
đường tĩnh mạch do nhanh đạt nồng độ thuốc trong 
máu và mô tế bào. Đường tiêm bắp có thể sử dụng 
nhưng không đảm bảo về tốc độ hấp thu của thuốc 
và không ổn định. Đường uống chỉ dùng khi chuẩn 
bị phẫu thuật trực tràng và đại tràng [1], [4-5]. Trong 
nghiên cứu này, tất cả BN đều được chỉ định KS dự 
phòng với đường truyền tĩnh mạch và tất cả đều phù 
hợp theo khuyến cáo. Đường tiêm tĩnh mạch, tiêm 
bắp và đường uống không được chỉ định trong mẫu 
nghiên cứu.

Nghiên cứu cho thấy 94 BN (36,6%) được chỉ định 
KS dự phòng trong ngày phẫu thuật, trong đó có 3 BN 
được chỉ định KS trước rạch da 2 giờ và không bổ sung 
liều sau khi đóng vết mổ; 91 BN phẫu thuật sọ não 
và cột sống tiếp tục được sử dụng KS 3-5 ngày sau 
khi đóng vết mổ. Trong mẫu khảo sát, phần lớn BN 
được sử dụng KS trước rạch da 30-60 phút (98,9%); 
1,1% BN được sử dụng KS trước rạch da hơn 60 phút 
(cụ thể là 100 phút ở BN sử dụng Vancomycin). Thời 
điểm đưa KS dự phòng là yếu tố quan trọng quyết 
định thành công trong dự phòng  nguy cơ nhiễm  
khuẩn vết mổ. Để đạt hiệu quả dự phòng tốt nhất, KS 
nên được sử dụng trước thời điểm rạch da khoảng từ 
30-60 phút. Riêng Vancomycin nên bắt đầu sử dụng 
trong vòng 120 phút trước khi phẫu thuật vì thời gian 
truyền kéo dài cần thiết cho loại thuốc này [1], [4-5]. 
Do đó thời điểm dùng liều KS đầu tiên của tất cả các 
BN đều hợp lý. Theo Hướng dẫn sử dụng KS của Bộ Y 
tế (2015), KS dự phòng được chỉ định cho tất cả các 
can thiệp phẫu thuật thuộc phẫu thuật sạch-nhiễm 
và tối đa 24 giờ sau phẫu thuật [1], nhưng một số 
khảo sát cho thấy các bác sĩ vẫn có xu hướng kéo 
dài KS dự phòng vài ngày sau phẫu thuật trị [9]. Việc 
quyết định dừng sử dụng KS sau phẫu thuật (trên 24 
giờ sau mổ) là một quyết định cần sự cân nhắc kĩ 
lưỡng. Trong mẫu nghiên cứu này, BN từ trung niên 
trở lên chiếm tỷ lệ cao, có nhiều bệnh mắc kèm như 
tiền sử đã từng phẫu thuật do chấn thương sọ não, 
di chứng nặng nề do tổn thương hệ thần kinh, đái 
tháo đường, tăng huyết áp. Đây là các yếu tố làm 
tăng nguy cơ nhiễm khuẩn vết mổ sau phẫu thuật. 
Vì vậy, đối với một số phẫu thuật thần kinh phức tạp, 
thay van tim… hoặc trên một số đối tượng có nguy cơ 
cao như tuổi cao, suy dinh  dưỡng, đái tháo đường…, 
khuyến cáo có thể dùng thêm KS 3-5 ngày [10]. Bên 
cạnh đó, thất bại trong việc kiểm soát nhiễm khuẩn 
vết mổ sẽ để lại di chứng nặng nề cho BN như viêm 
màng não, viêm thân sống, tổn thương dây thần 
kinh, tổn thương màng cứng quanh tủy sống hoặc 
khả năng mổ đi mổ lại nhiều lần, tái nhập viện do 
nhiễm trùng vết mổ. Do đó, việc tiếp tục sử dụng KS 
kéo dài trên 24 giờ sau mổ và sử dụng KS từ 3-5 ngày 
có thể được xem như phù hợp đối với các phẫu thuật 
thần kinh.  

5. KẾT LUẬN 

Việc sử dụng KS dự phòng trong phẫu thuật tại khoa 
ngoại thần kinh nhìn chung được thực hiện tương đối 
hợp lý, đặc biệt là về thời điểm và liều dùng KS. Tuy 
nhiên, tỷ lệ BN được chỉ định KS dự phòng vẫn còn 
thấp so với khuyến cáo, và vẫn còn một số trường 
hợp chưa tuân thủ đầy đủ các tiêu chí lựa chọn KS. 
Cần tăng cường các biện pháp hướng dẫn, giám sát 
và cập nhật kiến thức nhằm tối ưu hóa việc sử dụng 
KS dự phòng, từ đó góp phần giảm nguy cơ nhiễm 
khuẩn vết mổ và nâng cao chất lượng chăm sóc sau 
phẫu thuật cho người bệnh. 
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