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ABSTRACT
Objectives: To evaluate the current status and outcomes of oral care within the ventilator-
associated pneumonia prevention bundle and to analyze several related factors among ventilated 
patients at the Center of Anaesthesiology and Intensive Care, Bach Mai Hospital.

Methods: A cross-sectional analytical study was conducted on 43 patients ventilated for ≥ 48 hours 
who received the ventilator-associated pneumonia prevention bundle from May 2024 to December 
2024. Oral care practices were recorded through direct observation and medical records; oral care 
outcomes were assessed using the Beck oral assessment scale (BOAS). The associations between 
patient characteristics, care practices, and BOAS scores were analyzed.

Results: 93.0% of patients received oral care ≥ 2 times/day; 97.7% used chlorhexidine-containing 
solutions; and 81.4% underwent oral suctioning prior to care. According to the BOAS, 74.4% 
achieved good results, 23.3% moderate, and 2.3% poor. Good oral care outcomes were significantly 
associated with age < 60, ventilation duration ≤ 7 days, intensive care unit stay ≤ 7 days, abdominal 
surgery, care frequency ≥ 2 times/day, and pre-care oral suctioning (p < 0.05).

Conclusions: Oral care within the ventilator-associated pneumonia prevention bundle at the 
Center of Anaesthesiology and Intensive Care, Bach Mai Hospital was performed relatively well, 
with the majority of patients achieving good BOAS scores. Advanced age, prolonged ventilation, 
and extended intensive care unit stays were unfavorable factors; increasing care frequency and 
performing oral suctioning prior to care contributed to improved outcomes.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Nhận xét thực trạng và kết quả chăm sóc răng miệng trong gói dự phòng viêm phổi liên 
quan đến thở máy và phân tích một số yếu tố liên quan ở bệnh nhân thở máy tại Trung tâm Gây mê 
Hồi sức, Bệnh viện Bạch Mai.

Phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang có phân tích trên 43 bệnh nhân thở máy ≥ 48 giờ, được 
áp dụng gói dự phòng viêm phổi liên quan đến thở máy từ tháng 5-12 năm 2024. Thực hành chăm 
sóc răng miệng được ghi nhận qua quan sát và hồ sơ bệnh án; kết quả chăm sóc răng miệng đánh 
giá bằng thang điểm đánh giá sức khỏe răng miệng và khoang miệng (BOAS). Phân tích mối liên 
quan giữa đặc điểm người bệnh, thực hành chăm sóc và kết quả BOAS.

Kết quả: 93,0% bệnh nhân được chăm sóc răng miệng ≥ 2 lần/ngày; 97,7% sử dụng dung dịch chứa 
Chlorhexidin; 81,4% được hút đờm khoang miệng trước chăm sóc. Theo BOAS, 74,4% đạt kết quả 
tốt, 23,3% trung bình và 2,3% kém. Kết quả chăm sóc răng miệng tốt liên quan có ý nghĩa thống kê 
với tuổi < 60, thời gian thở máy ≤ 7 ngày, thời gian nằm hồi sức ≤ 7 ngày, phẫu thuật ổ bụng, chăm 
sóc ≥ 2 lần/ngày và hút đờm khoang miệng trước chăm sóc (p < 0,05).

Kết luận: Chăm sóc răng miệng trong gói dự phòng viêm phổi liên quan đến thở máy tại Trung tâm 
Gây mê Hồi sức, Bệnh viện Bạch Mai được thực hiện tương đối tốt, đa số bệnh nhân đạt kết quả 
BOAS mức tốt. Tuổi cao, thở máy và nằm hồi sức kéo dài là các yếu tố bất lợi; tăng tần suất chăm 
sóc và hút đờm khoang miệng trước chăm sóc góp phần cải thiện kết quả.

Từ khóa: Chăm sóc răng miệng, viêm phổi liên quan thở máy, VAP, BOAS, hồi sức tích cực.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Viêm phổi liên quan đến thở máy (ventilator-associated 
pneumonia - VAP) là một trong những nhiễm khuẩn bệnh 
viện thường gặp và nặng nề nhất ở người bệnh hồi sức tích 
cực, làm tăng tỷ lệ tử vong, kéo dài thời gian thở máy và chi 
phí điều trị [1-2]. Gói dự phòng VAP gồm các biện pháp dựa 
trên bằng chứng, trong đó chăm sóc răng miệng giữ vai trò 
quan trọng nhằm giảm mật độ vi khuẩn khoang miệng - 
nguồn chính gây hít sặc vi thể [3-4]. Tại Trung tâm Gây mê 
Hồi sức, Bệnh viện Bạch Mai, gói dự phòng VAP đã được 
triển khai thường quy, tuy nhiên chưa có nhiều dữ liệu hệ 
thống về thực trạng và hiệu quả chăm sóc răng miệng. 
Nghiên cứu này được thực hiện nhằm cung cấp bằng 
chứng thực tiễn phục vụ cải tiến chất lượng chăm sóc.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu

Nghiên cứu gồm 43 bệnh nhân, chọn mẫu theo phương 
pháp thuận tiện.

- Tiêu chuẩn lựa chọn: bệnh nhân ≥ 18 tuổi, thở máy xâm 
nhập qua ống nội khí quản hoặc mở khí quản ≥ 48 giờ tại 

đơn vị hồi sức ngoại khoa, được áp dụng gói dự phòng VAP 
và đủ dữ liệu đánh giá sức khỏe răng miệng và khoang 
miệng (Beck oral assessment scale - BOAS).
- Tiêu chuẩn loại trừ: thở máy dưới 48 giờ, tổn thương/
phẫu thuật hàm mặt, bệnh lý răng miệng nặng ảnh hưởng 
đánh giá BOAS, thiếu dữ liệu.

2.2. Thiết kế nghiên cứu
Mô tả cắt ngang có phân tích.

2.3. Thời gian và địa điểm
Các bệnh nhân được đánh giá từ tháng 5-12 năm 2024 tại 
Trung tâm Gây mê Hồi sức, Bệnh viện Bạch Mai.

2.4. Thu thập và phân tích số liệu
Quan sát trực tiếp, hồ sơ bệnh án và phiếu thu thập số liệu. 
Phân tích thống kê mô tả và so sánh (Chi-square/Fisher, t-test/
Mann-Whitney); khác biệt có ý nghĩa thống kê khi p < 0,05.

2.5. Đạo đức nghiên cứu
Tuân thủ Tuyên bố Helsinki và quy định hiện hành; dữ liệu 
được mã hóa, bảo mật; bệnh nhân tham gia tự nguyện.
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3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
Trong nhóm nghiên cứu gồm 43 bệnh nhân có tuổi trung 
bình 42,1 ±1 4,7; nam chiếm đa số (81,4%); phẫu thuật sọ 
não chiếm 60,5%; thở máy trên 7 ngày chiếm 55,8%; nằm 
hồi sức trên 7 ngày chiếm 69,8%.

Bảng 1. Thực trạng thực hiện chăm sóc răng miệng (n = 43)

Nội dung Số lượng Tỷ lệ (%)

Số lần chăm sóc
1 lần/ ngày 3 7,0

≥ 2 lần/ngày 40 93,0

Dung dịch dùng để 
chăm sóc

Không chứa 
Chlorhexadin 1 2,3

Có chứa Chlorhexadin 42 97,7

Hút đờm khoang 
miệng trước khi 

chăm sóc

Có 35 81,4

Không 8 18,6

Thực hiện đúng và 
đủ quy trình

Có 39 90,7

Không 4 9,3

Dụng cụ chăm sóc
Bộ chăm sóc răng miệng 

hoặc bàn chải răng 13 30,2

Cả 2 30 69,8

Bảng 2. Kết quả đánh giá từng thành phần thang điểm 
BOAS (n = 43)

Thành phần Tốt (1-2 điểm) Trung bình (3 điểm) Kém (4 điểm)

Môi 32 (74,4%) 11 (25,6%) 0

Niêm mạc 37 (86,0%) 5 (11,6%) 1 (2,3%)

Lưỡi 31 (72,1%) 11 (25,6%) 1 (2,3%)

Răng 25 (58,1%) 16 (37,2%) 2 (4,7%)

Nước bọt 29 (67,4%) 13 (30,2%) 1 (2,3%)

Bảng 3. Liên quan giữa đặc điểm người bệnh và kết quả 
chăm sóc răng miệng

Yếu tố Kết quả tốt
Kết quả 

trung bình/
kém

p

Tuổi
< 60 (n = 31) 26 (83,9%) 5 (16,1%)

0,041
≥ 60 (n = 12) 6 (50,0%) 6 (50,0%)

Giới
Nam (n = 35) 25 (71,4%) 10 (28,6%)

0,673
Nữ (n = 8) 7 (87,5%) 1 (12,5%)

Thời gian   
thở máy

≤ 7 ngày (n = 19) 15 (78,9%) 4 (21,1%)
0,024

> 7 ngày (n = 24) 17 (70,8%) 7 (29,2%)

Loại           
phẫu thuật

Sọ não (n = 26) 17 (65,4%) 9 (34,6%)

0,017Ổ bụng (n = 13) 12 (92,3%) 1 (7,7%)

Khác (n = 4) 3 (75,0%) 1 (25,0%)

Thời gian 
nằm hồi sức

≤ 7 ngày (n = 13) 10 (76,9%) 3 (23,1%)
0,014

> 7 ngày (n = 30) 22 (73,3%) 8 (26,7%)

Bảng 4. Liên quan giữa thực hành chăm sóc và kết quả 
chăm sóc răng miệng

Yếu tố Kết quả tốt
Kết quả 

trung bình/
kém

p

Số lần chăm sóc
1 lần/ngày (n = 3) 2 (66,7%) 1 (33,3%)

0,037
≥ 2 lần/ngày (n = 40) 30 (75,0%) 10 (25,0%)

Thực hiện đúng 
và đủ quy trình

Có (n = 39) 31 (79,5%) 8 (20,5%)
0,142

Không (n = 4) 1 (25,0%) 3 (75,0%)

Dung dịch       
dùng để vệ sinh 

răng miệng

Không chứa 
Chlorhexadin (n = 1) 0 1 (100%)

0,261
Có chứa 

Chlorhexadin (n = 42) 32 (76,2%) 10 (23,8%)

Dụng cụ chăm sóc

Bộ chăm sóc răng 
miệng hoặc bàn 

chải răng (n = 13)
8 (61,5%) 5 (38,5%)

0,424

Cả 2 (n = 30) 24 (80,0%) 6 (20,0%)

Hút đờm khoang 
miệng trước khi 

chăm sóc

Có (n = 35) 31 (88,6%) 4 (11,4%)
0,029

Không (n = 8) 1 (12,5%) 7 (87,5%)

4. BÀN LUẬN
Nghiên cứu cho thấy công tác chăm sóc răng miệng trong 
gói dự phòng VAP tại Trung tâm Gây mê Hồi sức, Bệnh viện 
Bạch Mai được triển khai tương đối đồng bộ và có mức độ 
tuân thủ cao. Phần lớn người bệnh được chăm sóc răng 
miệng từ hai lần mỗi ngày trở lên và sử dụng dung dịch 
chứa Chlorhexadin, phù hợp với các khuyến cáo hiện 
hành về dự phòng VAP. Kết quả này tương đồng với các 
nghiên cứu trong và ngoài nước cho thấy việc áp dụng 
chăm sóc răng miệng thường quy là một trong những 
thành phần được thực hiện tốt nhất trong gói dự phòng 
VAP tại các đơn vị hồi sức [5-6].

Kết quả đánh giá theo thang điểm BOAS cho thấy đa số 
người bệnh đạt mức chăm sóc răng miệng tốt. Tỷ lệ này 
cao hơn hoặc tương đương so với một số nghiên cứu trong 
nước trên bệnh nhân thở máy, trong đó các tác giả ghi 
nhận tình trạng khoang miệng chủ yếu ở mức trung bình 
[7-9]. Sự khác biệt có thể liên quan đến việc chăm sóc 
răng miệng đã được chuẩn hóa và lồng ghép thường quy 
trong gói dự phòng VAP tại đơn vị nghiên cứu. Khi phân 
tích từng thành phần của BOAS, răng là yếu tố có tỷ lệ đạt 
mức tốt thấp nhất. Kết quả này phù hợp với nhận xét của 
nhiều tác giả cho rằng mảng bám răng là nguồn vi khuẩn 
quan trọng và khó kiểm soát nhất ở bệnh nhân thở máy, 
đặc biệt trong các trường hợp thở máy kéo dài [10]. Một 
số nghiên cứu quốc tế cho thấy việc tăng cường làm sạch 
răng bằng biện pháp cơ học có thể cải thiện đáng kể điểm 
BOAS và giảm mật độ vi khuẩn khoang miệng [11].

Nghiên cứu ghi nhận một số yếu tố liên quan có ý nghĩa 
thống kê đến kết quả chăm sóc răng miệng, bao gồm 
tuổi, thời gian thở máy, thời gian nằm hồi sức và loại phẫu 
thuật. Người bệnh trẻ tuổi hơn, thở máy và nằm hồi sức 
trong thời gian ngắn có kết quả chăm sóc răng miệng tốt 
hơn. Nhóm bệnh nhân phẫu thuật sọ não có kết quả thấp 
hơn so với nhóm phẫu thuật ổ bụng, có thể do rối loạn ý 
thức và tăng ứ đọng dịch tiết khoang miệng [12].
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Bên cạnh các yếu tố thuộc về người bệnh, các yếu tố thực 
hành chăm sóc đóng vai trò quan trọng. Tần suất chăm 
sóc răng miệng ≥ 2 lần/ngày và việc hút đờm khoang miệng 
trước chăm sóc có liên quan rõ rệt đến kết quả chăm sóc 
răng miệng tốt hơn. Ngược lại, nghiên cứu chưa ghi nhận 
sự khác biệt có ý nghĩa thống kê theo loại dung dịch hay 
dụng cụ chăm sóc, cho thấy khi quy trình đã được chuẩn 
hóa, hiệu quả chăm sóc phụ thuộc nhiều hơn vào tính đầy 
đủ và nhất quán của thực hành điều dưỡng.
Một số hạn chế của nghiên cứu bao gồm thiết kế mô tả 
cắt ngang, cỡ mẫu còn nhỏ và chưa đánh giá trực tiếp mối 
liên quan giữa chăm sóc răng miệng và tỷ lệ mắc VAP. Tuy 
nhiên, kết quả nghiên cứu phản ánh sát thực hành lâm 
sàng và có giá trị làm cơ sở cho các hoạt động cải tiến 
chất lượng chăm sóc trong thời gian tới.

5. KẾT LUẬN
Chăm sóc răng miệng trong gói dự phòng VAP tại Trung tâm 
Gây mê Hồi sức, Bệnh viện Bạch Mai được triển khai tương 
đối tốt, góp phần cải thiện tình trạng khoang miệng người 
bệnh thở máy. Cần chú trọng nhóm nguy cơ cao và chuẩn 
hóa thực hành nhằm nâng cao hiệu quả dự phòng VAP.
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