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ABSTRACT

Objective: To determine the rate, distribHAIson, agents and  some related factors of hospital-
acquiered infection in patients with COVID-19. 

Method: A cross-sectional study was conducted on 254 COVID-19 patients.

Results: Among 254 patients who were eligible for the research, the rate of hospital-acquiered 
infection was 7.1%. In which, lung infections accounted for the highest rate (78.3%), followed by 
sepsis (13.1%), surgical site infections (4.3%), and other infections (4.3%). The most of causative 
agent is K.pneumoniae (29.6%), followed by A.baumannii (14.8%). In the logistic regression analysis, 
risk factors of HAIs in COVID-19 patients were blood disease (OR = 1.1; p < 0.05), intensive care 
(OR = 972.6; p < 0 ,05) and central venous catheter (OR = 19.1; p < 0.05). There was a statistically 
significant difference (p <0,01) in mortality in the group of patients with HAIs and the group of 
patients with no HAIS, whereby the group of patients with HAIS (77,8%) had a higher mortality rate 
than the group of patients without HAIS (1,3%) (OR = 271,8; KTC 95: 554 - 13345).

Conclusion: Lung infection is the most common hospital-acquiered infection in patients with 
COVID-19.  Most of the pathogens that cause hospital-acquired infections are multi-antibiotic 
resistant Gram (-) bacteria such as K.pneumoniae and A.baumannii. Mortality was the highest in 
patients with nosocomial pneumonia.  Further studies are needed to research the risk factors and 
prevention of nosocomial pneumonia in patients with COVID-19.
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TÓM TẮT

Mục tiêu: Xác định tỷ lệ, phân bố, tác nhân gây bệnh và một số yếu tố liên quan của nhiễm 
khuẩn bệnh viện ở người bệnh COVID-19 tại Bệnh viện Dã chiến - Trung tâm Y tế huyện Hòa 
Vang năm 2020.

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả áp dụng kỹ thuật điều tra cắt ngang được 
thực hiện trên 254 NB COVID-19.

Kết quả: Trong số 254 người bệnh (NB) đủ tiêu chuẩn nghiên cứu, tỷ lệ nhiễm khuẩn bệnh viện 
là 7,1%. Trong đó, nhiễm khuẩn phổi chiếm tỷ lệ cao nhất (78,3%), tiếp theo nhiễm khuẩn huyết 
(13,1%), nhiễm khuẩn vết mổ (4,3%). Tác nhân gây bệnh chủ yếu là K.pneumoniae chiếm tỷ lệ cao 
nhất (29,6%), tiếp theo là A.baumannii (14,8%). Các yếu tố nguy cơ gây nhiễm khuẩn bệnh viện 
(NKBV) ở NB COVID-19 qua phân tích hồi quy logistic là bệnh máu (OR = 0,06; p < 0,05), khối 
hồi sức (OR = 972,6; p < 0,05) và đặt ống thông tĩnh mạch trung tâm (OR = 19,1; p < 0,05). Có sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê (p < 0,01) về tỷ lệ tử vong ở nhóm NB mắc NKBV và nhóm NB không 
NKBV, theo đó nhóm NB mắc NKBV (77,8%) có tỷ lệ tử vong cao hơn nhóm NB không NKBV 
(1,3%) (OR = 271,8; KTC 95%: 55,4 - 1334,5).

Kết luận: Nhiễm khuẩn phổi là loại nhiễm khuẩn bệnh viện phổ biến nhất ở NB COVID-19. Hầu hết 
tác nhân gây nhiễm khuẩn bệnh viện phân lập được là vi khuẩn Gram (-) đa kháng kháng sinh như 
K.pneumoniae và A.baumannii. Tỷ lệ tử vong cao nhất ở NB có viêm phổi bệnh viện. Những nghiên 
cứu tiếp theo cần được thực hiện để tìm hiểu về yếu tố nguy cơ và biện pháp phòng ngừa viêm phổi 
bệnh viện ở NB COVID -19.

Từ khóa: Nhiễm khuẩn bệnh viện, COVID-19.
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Vào cuối năm 2019, một thách thức đã được đặt ra cho 
nền y tế thế giới. Đó là một loại chủng mới của virus 
Corona gây hội chứng hô hấp cấp tính nặng (SARS-
CoV-2), được phát hiện và lây lan ở Vũ Hán, Trung 
Quốc. Tổ chức Y tế Thế giới (WHO) đã chính thức 
đặt tên cho căn bệnh này là bệnh do virus Corona 2019 
(COVID-19) vào ngày 11 tháng 2 năm 2020 [1]. Kể từ 
khi bùng phát, COVID-19 đã mang lại hậu quả và thách 
thức to lớn cho hơn 200 quốc gia trên thế giới. Tính đến 
20 tháng 9 năm 2021, theo công bố của WHO, hơn 228 
triệu trường hợp mắc bệnh và hơn 4,7 triệu trường hợp 
tử vong trên toàn cầu kể từ khi bắt đầu đại dịch [2]. 

Tỉ lệ nhiễm trùng nặng và tử vong tương đối cao thường 
gặp ở NB COVID-19 đã có suy giảm miễn dịch, tổn 
thương phổi nặng và hội chứng suy hô hấp cấp tính do 
sự nhân lên của virus ở đường hô hấp dưới [3]. NB tại 
các đơn vị chăm sóc tích cực có ngày nằm điều trị kéo 
dài, can thiệp ống thông tĩnh mạch trung tâm, thở máy 
hoặc chỉ định liệu pháp điều trị thay thế thận là những 
đối tượng có nguy cơ nhiễm khuẩn bệnh viện cao nhất.

Ngày 31/7/2020, ca bệnh 428 (được phát hiện dương 
tính với SARS-CoV-2 tại Bệnh viện Đà Nẵng) đang 
điều trị tại Huế đã tử vong do tiền sử bệnh lí bền nặng 
và mắc COVID-19, đánh dấu trường hợp tử vong đầu 
tiên do liên quan đến COVID-19 tại Việt Nam. Bệnh 
viện dã chiến – Trung tâm Y tế huyện Hòa Vang là 1 
trong 2 bệnh viện tiếp nhận điều trị NB COVID-19 của 
Đà Nẵng. Tại Việt Nam, chưa có nghiên cứu nào về 
nhiễm khuẩn bệnh viện ở NB COVID-19. 

Vì vậy, chúng tôi tiến hành nghiên cứu này nhằm xác 
định tỷ lệ, phân bố, tác nhân gây bệnh và một số yếu tố 
nguy cơ của nhiễm khuẩn bệnh viện làm cơ sở để xây 
dựng các chiến lược, kế hoạch phòng ngừa NKBV trên 
NB COVID-19.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu

NB COVID-19 của Đà Nẵng được điều trị tại Bệnh 
viện Dã chiến - Trung tâm Y tế huyện Hòa Vang từ 
tháng 8 – Tháng 9/2020.

Tiêu chuẩn lựa chọn: NB COVID-19 điều trị nội trú 
nhập viện trên 2 ngày.

2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu

Nghiên cứu được thực hiện tại Bệnh viện Dã chiến - 
Trung tâm Y tế huyện Hòa Vang từ tháng 4/2021 đến 
tháng 7/2021.

2.3. Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu mô tả cắt ngang.

2.4. Cỡ mẫu nghiên cứu và chọn mẫu

Nghiên cứu sử dụng phương pháp chọn mẫu toàn bộ: 
Tất cả đối tượng thỏa mãn tiêu chuẩn lựa chọn được  
chọn vào nghiên cứu.

Tổng số phiếu đủ tiêu chuẩn: 254 phiếu.

2.5. Biến số, chỉ số nghiên cứu

- Biến phụ thuộc là biến NKBV ở NB COVID-19

- Biến độc lập là các biến số về đặc điểm chung của đối 
tượng nghiên cứu (tuổi, giới, bệnh kèm theo khi nhập 
viện, khối điều trị, TTXN)

2.6. Công cụ thu thập số liệu

Công cụ xây dựng số liệu xây dựng theo Hướng dẫn 
Giám sát nhiễm khuẩn bệnh viện trong các cơ sở khám 
bệnh, chữa bệnh ban hành theo Quyết định số 3916/QĐ-
BYT ngày 28/8/2017 của Bộ trưởng Bộ Y tế[4]. Nội 
dung phiếu gồm thông tin về NB, tình trạng nhiễm khuẩn 
khi nhập viện, các thông tin liên quan tới nhiễm khuẩn 
bệnh viện, thủ thuật xâm nhập, tình trạng bệnh lúc nhập 
viện, các thuốc sử dụng, tình trạng nuôi dưỡng NB, tác 
nhân gây NKBV và tình hình sử dụng kháng sinh.

2.7. Quản lý và phân tích số liệu

Số liệu được nhập bằng phần mềm Epidata 3.1, sau 
khi làm sạch được phân tích và xử lý bằng các thuật 
toán thống kê y học trên phần mềm SPSS 20.0. Kết 
quả nghiên cứu được tính và trình bày dưới dạng tần 
số, tỷ lệ %, chỉ số được phân tích, so sánh khác biệt 
bằng thuật toán T-Student với các giá trị trung bình 
hoặc kiểm định χ2 với các tỷ lệ (%); sử dụng phân tích 
đơn biến và đa biến để xác định các yếu tố liên quan đế 
NKBV của đối tượng nghiên cứu.

2.8. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu được sự đồng ý của Ủy ban Đánh giá 
Nghiên cứu Y tế và Đạo đức, Bộ Y tế, Việt Nam, Trung 
tâm y tế huyện Hòa Vang. Tôn trọng đối tượng nghiên 
cứu, mọi thông tin có liên quan đến danh tính cá nhân 
đều được bảo mật hoàn toàn, và chỉ dùng cho mục đích 
nghiên cứu.
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Bảng 3.1: Thông tin chung của đối tượng nghiên cứu

Đặc điểm Số lượng Tỷ lệ (%)

Giới: Nam
          Nữ

95 37,4

159 62,6

Tuổi: 0-40
          41-60
          > 60

101 39,8

87 34,2

66 26,0

Tuổi (x ± SD) 46,1 ± 18,9

Bệnh kèm theo

Tim mạch 88 34,6

Dạ dày 63 24,8

Thận mạn tính 39 15,4

Thần kinh 30 11,8

Bệnh máu 28 11,0

Tiểu đường 24 9,4

Cơ xương khớp 17 6,7

Nhiễm khuẩn 17 6,7

Hô hấp mạn tính 8 3,1

Gan mạn tính 7 2,8

Ung thư 6 2,4

Khác 46 18,1

Biểu đồ 1: Tỷ lệ NB COVID-19 nhiễm khuẩn bệnh viện

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

C. T. Thanh et al. / Vietnam Journal of Community Medicine, Vol 63, No 1 (2022) 98-105

Kết quả cho thấy NB nữ chiếm 62,9%. Tuổi trung bình 
của NB nghiên cứu: 46,1 ± 18,9. NB mắc COVID-19 
có bệnh lý nền chủ yếu là bệnh tim mạch (34,6%), bệnh 

dạ dày (24,8%), bệnh thận mạn tính (15,4%), thần kinh 
(11,8%).
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Từ tháng 8 - tháng 9/2020 tại Bệnh viện Dã chiến - 
Trung tâm Y tế huyện Hòa Vang đã điều trị cho 254 NB 

mắc COVID-19. Biểu đồ 1 cho thấy có 18 NB NKBV 
chiếm tỷ lệ 7,1%.

Biểu đồ 2: Phân bố NKBV theo vị trí nhiễm khuẩn

2 loại NKBV phổ biến nhất tại Bệnh viện dã chiến - Trung tâm y tế Hòa Vang là NK phổi (78,3%), NK huyết 
(13,1%).

Chủ yếu tác nhân gây NKBV phát hiện thuộc nhóm vi khuẩn Gram âm Klebsiella pneumoniae (29,6%), 
Acinetobacter baumanii (14,8%).

Bảng 3.2: Phân bố tác nhân gây NKBV

Tác nhân gây NKBV Số lượng Tỷ lệ (%)

Klebsiella pneumoniae 8 29,6

Acinetobacter baumannii 4 14,8

Candida tropicalis 3 11,1

Escherichia  coli 2 7,4

Burkholderia cepacia 2 7,4

Staphylococcus epidermidis 2 7,4

Khác 6 22,3

Tổng 27 100
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Kết quả cho thấy yếu tố nguy cơ liên quan đến NKBV qua phân tích hồi qui logistic gồm: bệnh máu (OR = 0,06; 
p < 0,05), khối Hồi sức (OR = 972,6; p < 0,05) và đặt ống thông TMTT (OR = 19,1; p < 0,05).

Bảng 3.3: Các yếu tố nguy cơ NKBV qua phân tích hồi quy logistic 

Yếu tố nguy cơ OR KTC 95% p

Tuổi: < 60
          > 60

-
1,3

-
0,2 - 8,7

-
> 0,05

ĐTĐ 4,2 0,4 - 42,3 > 0,05

Bệnh máu 0,06 0,007 – 0,6 < 0,05

Bệnh thận mạn tính 8,6 0,2 - 292,2 > 0,05

Khối điều trị
Hồi sức
Nội

972,6
-

10,8 – 87283,7
-

< 0,05
-

Đặt NKQ 17,2 0,8 – 351,3 > 0,05

Đặt ống thông tiểu 0,1 0,007 – 2,2 > 0,05

Đặt ống thông TMTT 19,1 1,5 - 250,7 < 0,05

Đặt ống thông TMNV 0,2 0,003 – 7,2 > 0,05

Đặt ống thông dạ dày 12,5 0,5 – 323,6 > 0,05

Bảng 3.4: Tỷ lệ tử vong ở nhóm mắc và không mắc nhiễm khuẩn bệnh viện 

NKBV Số lượng Số NB tử 
vong

Tỷ lệ (%) tử 
vong OR KTC 95% p

Có NKBV
Không NKBV

18
236

14
3

77,8
1,3

271,8
-

55,4 - 1334,5
-

< 0,01

Kết quả cho thấy có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
(p < 0,01) về tỷ lệ tử vong ở nhóm NB mắc NKBV và 
nhóm NB không NKBV, theo đó nhóm NB mắc NKBV 
(77,8%) có tỷ lệ tử vong cao hơn nhóm NB không 
NKBV (1,3%) (OR = 271,8; KTC 95%: 55,4 - 1334,5).

4. BÀN LUẬN

NKBV là vấn đề y tế toàn cầu, đặc biệt trong bối cảnh 
đại dịch COVID-19 đang diễn ra phức tạp thì vấn đề 
này càng cần được quan tâm. Kết quả nghiên cứu của 
chúng tôi trên 254 NB tại Bệnh viện dã chiến - Trung 
tâm y tế huyện Hòa Vang từ tháng 8 - tháng 9/2020 
phát hiện 18 NB mắc NKBV chiếm tỷ lệ 7,1%, trong 
số những NB NKBV tổng số nhiễm khuẩn ghi nhận 

được là 23 NK, tỷ lệ mới mắc NKBV trên các đối tượng 
nghiên cứu là 9,1% (23/254). Việc so sánh tỷ lệ NKBV 
trên NB mắc COVID-19 ở các nghiên cứu khác nhau 
phụ thuộc vào nhiều yếu tố như sự tương đồng về thời 
điểm nghiên cứu, đối tượng nghiên cứu, phương pháp, 
cách thức tổ chức nghiên cứu, điều kiện phương tiện 
chẩn đoán và kỹ năng giám sát phát hiện NKBV...  So 
sánh với kết quả của một số nghiên cứu tương đồng, tỷ 
lệ NKBV trong nghiên cứu của tôi cao hơn như nghiên 
cứu của tác giả Yan He và các cộng sự thực hiện trên 
918 NB COVID-19 ở Bệnh viện Đồng Tế, thành phố 
Vũ Hán, Trung Quốc, tỷ lệ NKBV là 7,1% (65/918) 
[5] hay trong nghiên cứu tại Bệnh viện hạng 3 Puerta 
de Hierro, Tây Ban Nha, tỷ lệ NKBV trên 1.594 NB 
COVID-19 là 8,5%[6]. Ngoài nghiên cứu của tác giả 
Yan He, nghiên cứu của chúng tôi cũng phù hợp với kết 
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quả nghiên cứu của tác giả Carolina Garcia-Vidal với tỷ 
lệ NKBV trên 989 NB COVID-19 là 7,2% (72/989), tỷ 
lệ NKBV chiếm 8,9% (88/989) [7]. 

Tương tự nhiều nghiên cứu khác, kết quả nghiên cứu 
của chúng tôi cho thấy các NKBV phổ biến nhất là NK 
phổi (78,3%), NK huyết (13,1%), kết quả này tương 
đồng với kết quả nghiên cứu giả Yan He với NK phổi 
hay gặp nhất tại NB COVID-19 là 32,3%, tiếp theo là 
NK huyết với 24,6%[5]. 

Trong vài thập kỷ gần đây, các tác nhân gây NKBV có 
nhiều thay đổi, các vi khuẩn Gram âm như Pseudomonas 
aeruginosa, Acinetobacter spp, Escherichia coli và K. 
pneumoniae ngày càng chiếm ưu thế trong các bệnh 
phẩm từ NB nhiễm khuẩn. Nấm Candida cũng là một 
căn nguyên nhiễm trùng quan trọng. Theo kết quả nghiên 
cứu này chỉ ra rằng các loại vi khuẩn hay gặp nhất là 
K. Pneumoniae (29,6%), Acinetobacter baumannii 
(14,8%) và Candida tropicalis (11,1%). Dữ liệu về tác 
nhân gây NKBV trong nghiên cứu của chúng tôi tương 
tự một số nghiên cứu khác. Nghiên cứu của tác giả Yan 
He tại Bệnh viện Đồng Tế, Trung Quốc trong số 43 tác 
nhân phân lập được từ các bệnh phẩm của NB NKBV 
có 48,8% (21/43) vi khuẩn Gram âm, 39,5% (17/43) vi 
khuẩn Gram dương và 11,6% (5/43) tác nhân là nấm 
57, cụ thể vi khuẩn Gram âm gồm: Acinetobacter sp 
(20,9%), Pseudomonas aeruginosa (14,0%), Klebsiella 
pneumoniae (9,3%), Escherichia coli (4,6%); 2 loài vi 
khuẩn Gram dương: Staphylococcus coagulase negative 
(27,9%) và Enterococcus faecium (11,6%) [5].

NKBV thường gặp ở NB thực hiện nhiều thủ thuật xâm 
nhập (TTXN). Kết quả nghiên cứu qua phân tích đơn 
biến trong nghiên cứu của chúng tôi chỉ ra các yếu tố 
liên quan đến NKBV ở NB COVID-19 gồm: nhóm tuổi 
> 60 (OR = 9,9; 95%CI: 2,1 - 46,3), đái tháo đường 
(OR = 4,4; 95%CI: 1,4 - 13,6), bệnh thận mãn tính 
(OR = 44,2; 95%CI: 11,9 - 163,6), bệnh huyết học (OR 
= 3,6; 95%CI: 1,2 - 10,9), thở máy xâm nhập (OR = 
290; 95%CI: 59,4 - 1416,4), đặt NKQ (OR = 388,3; 
95%CI: 72,1 - 2091,0), đặt ống thông tiểu (OR = 17,8; 
95%CI: 4,6 - 69,2), đặt ống thông TMTT (OR = 183,6; 
95%CI: 23,2 - 1.452,4), đặt ống thông TMNV (OR = 
6,4; 95%CI: 2,4 - 17,3), đặt ống thông dạ dày (OR = 
290; 95%CI: 2,4 59,4 - 1416,4), khối hồi sức (OR = 
174; 95%CI: 22,1 - 1.374,2). Điều này cho thấy những 
NB COVID-19 có các yếu tố tuổi cao hoặc mắc các 
bệnh mãn tính như đái tháo đường, thận mãn tính, 
bệnh máu sẽ có nguy cơ mắc NKBV cao hơn. Ngoài 

ra, các TTXN hoặc điều trị tại khối hồi sức cũng làm 
tăng nguy cơ mắc NKBV. Điều này cũng được thể 
hiện qua nghiên cứu của tác giả Yan He với các yếu 
tố liên quan đến NKBV ở NB COVID-19 gồm: TTXN 
(OR = 4,62; 95%CI: 2,47 – 8,62), đái tháo đường (OR 
= 3,04; 95%CI: 1,38 – 6,69), bệnh huyết học (OR = 
1,95; 95%CI: 1,01 – 1,06)[5]. Ngoài ra, nghiên cứu của 
tác giả Keping Cheng cũng cho thấy có mối liên quan 
giữa nhóm tuổi, thở máy xâm nhập, ống thông mạch 
máu, ống thông tiểu có mối liên quan với NKBV ở NB 
COVID-19 qua phân tích đơn biến[9].

Để tìm hiểu mối liên quan đa biến giữa các yếu tố độc 
lập với NKBV ở NB COVID-19, đồng thời kiểm soát 
yếu tố nhiễu, chúng tôi dùng phân tích hồi quy logistic 
đa biến bằng cách đưa vào mô hình các yếu tố có liên 
quan với NKBV và các biến có giá trị kiểm định p < 
0,05 trong phân tích đơn biến, kết quả chạy hồi quy 
đa biến phân tích mô hình hồi quy đa biến cho thấy 
chỉ còn yếu tố ống thông TMTT, bệnh máu, khối hồi 
sức có mối liên quan có ý nghĩa thống kê với NKBV 
ở NB COVID-19 (p <0,05). Kết quả này khác biệt với 
nghiên cứu của tác giả Yan He Trung Quốc: có mối 
liên quan giữa đái tháo đường, TTXN với NKBV ở 
NB COVID-19[5]. Điều này có thể lý giải do sự khác 
biệt giữa điều kiện cơ sở vật chất, mức độ triển khai 
các thủ thuật can thiệp, tuân thủ quy trình vô khuẩn 
của NVYT và đặc điểm NB nhập viện, yếu tố nguy 
cơ gây NKBV không giống nhau giữa các bệnh viện. 
Tuy nhiên, NB tuổi càng cao, mắc bệnh càng nặng và 
phải trải qua nhiều thủ thuật xâm nhập thì nguy cơ mắc 
NKBV càng lớn. Kiểm soát quy trình vô khuẩn khi thực 
hiện và chăm sóc TTXN, đặc biệt là chỉ định đúng khi 
đặt và loại bỏ các thủ thuật này có vai trò quan trọng 
trong phòng ngừa NKBV.

Nghiên cứu của chúng tôi cũng cho thấy một số những 
hạn chế như đã xác định được các yếu tố liên quan đến 
NKBV ở NB COVID-19 tuy nhiên không thấy có mối 
liên hệ với sự phân bố NKBV. Thiết kế nghiên cứu 
được thực hiện tại một khu vực với cỡ mẫu nhỏ nên sẽ 
khó khăn mô tả thực chất thực trạng nhiễm khuẩn bệnh 
viện và mối liên hệ giữa các yếu tố độc lập với NKBV. 
Cần có những nghiên cứu với cỡ mẫu lớn hơn để xác 
định các yếu tố nguy cơ của NKBV.

5. KẾT LUẬN

Nhiễm khuẩn phổi là loại nhiễm khuẩn bệnh viện phổ 
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biến nhất ở NB COVID-19. Hầu hết tác nhân gây 
nhiễm khuẩn bệnh viện phân lập được là vi khuẩn 
Gram âm K.pneumoniae và A.baumannii. Tỷ lệ tử 
vong cao nhất  ở NB có viêm phổi bệnh viện. Kết quả 
cũng cho thấy các yếu tố liên quan NKBV gồm bệnh 
máu, khối hồi sức và ống thông tĩnh mạch trung tâm. 
Tuy nhiên, cần thêm các nghiên cứu xác định thêm các 
yếu tố nguy cơ NKBV.
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