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TãM T¾T 
Môc tiªu: X¸c ®Þnh tû lÖ hiÖn m¾c, ph©n bè, c¸c yÕu 

tè nguy vµ t¸c nh©n g©y nhiÔm khuÈn bÖnh viÖn t¹i 
BÖnh viÖn B¹ch Mai n¨m 2012.  

Ph−¬ng ph¸p: Nghiªn cøu ngang 1 ngµy. 
KÕt qu¶: Tû lÖ hiÖn m¾c NKBV: 4.5% víi 3 lo¹i 

nhiÔm khuÈn chÝnh gåm nhiÔm khuÈn phæi (51.1%), 
nhiÔm khuÈn ®−êng h« hÊp trªn (16.3%) vµ nhiÔm 
khuÈn ®−êng tiÕt niÖu (9.8%). C¸c yÕu tè nguy c¬ g©y 
nhiÔm khuÈn gåm ®Æt èng th«ng tiÓu (OR = 4.0, 
p<0.01), th«ng khÝ hç trî (OR = 2.9, p<0.05), ®Æt èng 
th«ng tÜnh m¹ch ngo¹i vi (OR = 2.2, p<0.01) vµ bÖnh lý 
thÇn kinh (OR = 4.0; p<0.01). Cã 4 t¸c nh©n chÝnh g©y 
nhiÔm khuÈn bÖnh viÖn gåm Acinetobacter baumannii 
(25.8%), Staphylococcus aureus (19.4%), Candida sp 
(16.1%), Pseudomonas aeruginosa (12.9%) vµ K. 
pneumoniae (9.7%).  

KÕt luËn: Nghiªn cøu cho thÊy cÇn tiÕp tôc triÓn 
khai ®ång bé c¸c biÖn ph¸p phßng ngõa nhiÔm khuÈn 
bÖnh viÖn, ®Æc biÖt ë nh÷ng ng−êi bÖnh cã thñ thuËt 
x©m nhËp vµ bÖnh lý thÇn kinh. 

Tõ khãa: BÖnh viÖn B¹ch Mai, nhiÔm khuÈn bÖnh 
viÖn  

SUMMARY 
Objectives: To determine the crude prevalence 

rate, distibution, relative risk factors and pathogens of 
healthcare-associated infections (HAIs) in Bach Mai 
hospital, 2012.  

Methods: A one-day cross sectional study.  
Results: The crude HAIs accounted for 4.5% with 

three main types of infection: Ventilator-associated 
infection (51.1%), upper respiratory tract infection 
(16.3%) and urinatory tract infection (9.8%). Some 
relative risk factors for HAIs included indwelling urinary 
catheters (OR = 4.0, p<0.01), ventilator (OR = 2.9, p < 
0.05), peripheral venous catheters (OR = 2.2, p<0.01) 
and neurological diseases (OR=4.0; p<0.01). The four 
main pathogens caused nosocomial infections were 
Acinetobacter baumannii (25.8%), Staphylococcus 
aureus (19.4%), Candida sp (16.1%), Pseudomonas 
aeruginosa (12.9%) and K. pneumoniae (9.7%).  

Conclusion: The results of this study emphasize the 
importance of preventive measures against HAIs, 
especially for patients with invasive procedures and 
neurological diseases. 

Keywords: Bach Mai hospital, healthcare-
associated infections  

§ÆT VÊN §Ò 
NhiÔm khuÈn bÖnh viÖn (NKBV) lµ hËu qu¶ kh«ng 

mong muèn th−êng gÆp trong kh¸m ch÷a bÖnh. Tû lÖ 
NKBV lµ tiªu chÝ quan träng ph¶n ¸nh chÊt l−îng kh¸m 

ch÷a bÖnh cña mét c¬ së y tÕ do lµm t¨ng > 2 lÇn tû lÖ 
tö vong, thêi gian n»m viÖn vµ chi phÝ ®iÒu trÞ [4]. C¸c 
nghiªn cøu gÇn ®©y ë c¸c tuyÕn bÖnh viÖn cña ViÖt 
Nam cho thÊy NKBV hiÖn m¾c víi tÇn suÊt cao: tõ 5,7 
®Õn 7,8% víi 4 lo¹i NKBV th−êng gÆp gåm nhiÔm 
khuÈn phæi, nhiÔm khuÈn vÕt mæ, nhiÔm khuÈn tiÕt 
niÖu vµ nhiÔm khuÈn tiªu ho¸ [3],[5]. 

T¹i bÖnh viÖn B¹ch Mai mÆc dï tû lÖ NKBV thÊp 
h¬n nhiÒu bÖnh viÖn kh¸c nh−ng ph©n bè th−êng 
kh«ng ®ång ®Òu vµ ®Ó l¹i hËu qu¶ nÆng nÒ do tÝnh 
kh¸ng thuèc cao cña c¸c vi khuÈn Gram (-) g©y NKBV 
[2],[4]. Do vËy, c«ng t¸c kiÓm so¸t nhiÔm khuÈn 
(KSNK) trong ®ã cã c¸c ho¹t ®éng gi¸m s¸t lu«n ®−îc 
bÖnh viÖn quan t©m thóc ®Èy, nhiÒu thùc hµnh KSNK ë 
nh©n viªn y tÕ ®· ®−îc c¶i thiÖn trong nh÷ng n¨m gÇn 
®©y [6]. 

§Ó cã c¨n cø x©y dùng kÕ ho¹ch KSNK cña bÖnh 
viÖn trong nh÷ng n¨m tiÕp theo, chóng t«i thùc hiÖn 
nghiªn cøu nµy nh»m môc tiªu: X¸c ®Þnh tû lÖ, ph©n 
bè, c¸c yÕu tè liªn quan vµ c¨n nguyªn nhiÔm khuÈn 
bÖnh viÖn (NKBV) ë ng−êi bÖnh (NB) ®iÒu trÞ néi tró.  

§èI T¦îNG, PH¦¥NG PH¸P  
1. §èi t−îng nghiªn cøu 
NB cã thêi gian n»m viÖn ≥ 48 giê t¹i thêi ®iÓm ®iÒu 

tra (gåm c¶ nh÷ng BN xuÊt viÖn/chuyÓn viÖn trong 
ngµy ®iÒu tra). BN nghiªn cøu ®−îc chia thµnh 5 nhãm 
theo khu vùc ®iÒu trÞ: (1) HSCC: BN khoa §iÒu trÞ tÝch 
cùc (§TTC), CÊp cøu, Chèng ®éc; (2) Ngo¹i: BN khoa 
Ngo¹i, RHM - TMH - M¾t; (3) S¶n: BN khoa S¶n; (4) 
Nhi: BN Nhi; (5) Néi: BN c¸c khoa cßn l¹i. 

Tiªu chuÈn lo¹i trõ: BN trèn viÖn, BN cã thêi gian 
n»m viÖn < 48 giê. 

2. C«ng cô nghiªn cøu 
PhiÕu gi¸m s¸t NKBV do c¸c b¸c sü khoa KSNK – 

BVBM thiÕt kÕ dùa trªn mÉu phiÕu ®iÒu tra cña Bé Y 
tÕ. PhiÕu ®−îc sö dông cho gi¸m s¸t ngang th−êng qui 
hµng n¨m vÒ NKBV. 

Mäi c©u hái ®−îc ®¸nh gi¸ vÒ tÝnh hîp lý vµ ®é tin 
cËy qua gi¸m s¸t thö 5 mÉu. 

3. Ph−¬ng ph¸p nghiªn cøu: kü thuËt ®iÒu tra c¾t 
ngang cã ph©n tÝch (point cross-sectional study). 

Nhãm nghiªn cøu gåm c¸c b¸c sü khoa KSNK vµ 
c¸c b¸c sü, ®iÒu d−ìng m¹ng l−íi viªn KSNK t¹i 
khoa l©m sµng ®−îc tËp huÊn tr−íc khi thùc hiÖn 
nghiªn cøu. 

Tiªu chuÈn chÈn ®o¸n NKBV: Dùa vµo bé Tiªu 
chuÈn chÈn ®o¸n NKBV trong cuèn Quy ®Þnh KSNK 
cña BVBM (2000) [1]. 

Ph−¬ng ph¸p gi¸m s¸t, ph¸t hiÖn NKBV:  
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Thêi gian ®iÒu tra t¹i mçi ViÖn/Khoa l©m sµng: 1 
ngµy. 

T¹i mçi ViÖn/Khoa, nghiªn cøu viªn lËp danh s¸ch 
BN cã mÆt trong ngµy ®iÒu tra (hä tªn, tuæi, giíi, ngµy 
nhËp viÖn/khoa), x¸c ®Þnh BN ®ñ/kh«ng ®ñ tiªu chuÈn 
nghiªn cøu. 

Nguyªn t¾c ®iÒn phiÕu: §Çy ®ñ mäi th«ng tin ®Ò 
cËp trong phiÕu. 

Nguån thu thËp th«ng tin: Hå s¬ bÖnh ¸n, phiÕu 
ch¨m sãc, kÕt qu¶ xÐt nghiÖm vµ th¨m kh¸m l©m 
sµng. 

Mçi BN chØ lËp mét phiÕu gi¸m s¸t, kÕt luËn chÈn 
®o¸n NKBV vµ hoµn thµnh phiÕu ngay trong ngµy 
®iÒu tra. 

Víi tr−êng hîp nghi ngê/m¾c NKBV, b¸c sü ®iÒu tra 
cho lµm xÐt nghiÖm vi sinh vµ c¸c xÐt nghiÖm cÇn thiÕt 
kh¸c ®Ó bæ sung th«ng tin cho chÈn ®o¸n. 

Mäi phiÕu gi¸m s¸t ®Òu ®−îc x¸c nhËn cña b¸c sü 
®iÒu trÞ. Nh÷ng tr−êng hîp kh«ng thèng nhÊt ®−îc 
chÈn ®o¸n NKBV th× ®iÒu tra viªn xin ý kiÕn l·nh ®¹o 
khoa ®Ó ®−a ra chÈn ®o¸n cuèi cïng. 

Xö lý d÷ liÖu: B»ng phÇn mÒm Epi Info 6.0 vµ 
SPSS 12.0. Sö dông thuËt to¸n χ2 ®Ó x¸c ®Þnh kh¸c 
biÖt gi÷a c¸c tû lÖ %. Gi¸ trÞ p < 0,05 ®−îc xem lµ cã ý 
nghÜa thèng kª. 

KÕT QU¶ 
Trong ngµy ®iÒu tra cã 2.065 ng−êi bÖnh cã thêi 

gian n»m viÖn ≥ 48h, ph¸t hiÖn ®−îc 88 ng−êi bÖnh 
m¾c NKBV víi 92 NKBV. Tû lÖ ng−êi bÖnh m¾c NKBV 
vµ tû lÖ NKBV hiÖn m¾c theo tr×nh tù lµ 4,3% vµ 4,5%. 

B¶ng 1: Ph©n bè nhiÔm khuÈn bÖnh viÖn theo khèi 
®iÒu trÞ 

Khèi Sè NB Sè NKBV Tû lÖ (%) 
Håi søc cÊp cøu  121 21 17,4 

Ngo¹i 175 10 5,7 
Néi 1.698 57 3,4 
S¶n  21 0 0 
Nhi 50 4 8,0 
Tæng 2.065 92 4,5 

B¶ng 1 cho thÊy, NKBV ë khèi HSCC chiÕm tû lÖ 
cao nhÊt: 17,4%, tiÕp theo lµ khèi Nhi 8,0%, khèi Ngo¹i 
5,7%, khèi Néi 3,4%. Kh«ng ph¸t hiÖn ®−îc NKBV ë 
khèi S¶n. 

B¶ng 2: Ph©n bè nhiÔm khuÈn bÖnh viÖn theo vÞ trÝ 
nhiÔm khuÈn 
VÞ trÝ nhiÔm khuÈn bÖnh viÖn Sè l−îng NKBV (n = 92) Tû lÖ (%) 

NhiÔm khuÈn phæi 47 51,1 
NhiÔm khuÈn h« hÊp trªn 15 16,3 
NhiÔm khuÈn tiÕt niÖu 9 9,8 
NhiÔm khuÈn vÕt mæ 8 8,7 
NhiÔm khuÈn huyÕt 8 8,7 
NhiÔm khuÈn tiªu hãa 4 4,3 

NhiÔm khuÈn da/m« mÒm 1 1,1 
B¶ng 2 cho thÊy cã 6 lo¹i NKBV ®−îc ph¸t hiÖn. 

NhiÔm khuÈn phæi chiÕm tû lÖ cao nhÊt lµ 51,1%, tiÕp 
theo lµ nhiÔm khuÈn h« hÊp trªn 16,3%, nhiÔm khuÈn 
tiÕt niÖu 9,8%, nhiÔm khuÈn vÕt mæ vµ nhiÔm khuÈn 
huyÕt 8,7%. 

B¶ng 3: C¸c yÕu tè liªn quan tíi nhiÔm khuÈn bÖnh 
viÖn  

YÕu tè nguy c¬ 
Sè BN 
NKBV 
(n=88) 

Sè BN 
kh«ng 
NKBV 

(n=1.977) 

OR CI 95 p 

Thñ thuËt can thiÖp 
§Æt èng th«ng tiÓu 

Cã 
 
22 

 
104 

 
3,5 

1,8 – 
6,9 

 
<0,01 

kh«ng 66 1873 - - - 
Thë m¸y 

Cã 
 
15 

 
52 

 
2,9 

1,2 – 
6,4 

 
<0,05 

Kh«ng 73 1925 - - - 
§−êng truyÒn tÜnh 
m¹ch ngo¹i vi 

Cã 

 
 
65 

 
 

1080 

 
 

2,2 

 
1,3 – 
3,6 

 
 

<0,01 
Kh«ng 23 897 - - - 

BÖnh thÇn kinh 
Cã 

 
38 

 
356 

 
4,0 

2,6 – 
6,4 

 
<0,01 

Kh«ng 50 1621 - - - 
B¶ng 3 cho thÊy yÕu tè liªn quan g©y NKBV gåm: 

®Æt èng th«ng tiÓu (OR=3,5; p<0,01), thë m¸y 
(OR=2,9; p<0,05), ®Æt ®−êng truyÒn tÜnh m¹ch ngo¹i vi 
(OR = 2,2; p<0,01), bÖnh thÇn kinh (OR = 4,0; p<0,01). 

B¶ng 4: Tû lÖ (%) t¸c nh©n g©y NKBV  
T¸c nh©n g©y NKBV Sè l−îng Tû lÖ (%) 

Acinetobacter baumannii 8 25,8 
Staphylococcus aureus 6 19,4 

Candida spp 5 16,1 
Pseudomonas aeruginosa 4 12,9 
Klebsiella pneumoniae 3 9,7 

Escherichia coli 2 6,5 
Proteus mirabilis 1 3,2 
Burkholderia 1 3,2 

Enterococcus faecalis 1 3,2 
Tæng  31 100 

B¶ng 4 cho thÊy, cã 31 chñng vi khuÈn ph©n lËp 
®−îc ë 29 ng−êi bÖnh m¾c NKBV. Acinetobacter 
baumannii, Staphylococcus aureus, NÊm, 
Pseudomonas aeruginosa lµ 4 lo¹i t¸c nh©n g©y bÖnh 
th−êng gÆp nhÊt. 

BµN LUËN 
Nghiªn cøu ngang x¸c ®Þnh tû lÖ NKBV hiÖn m¾c 

®−îc Bé Y tÕ khuyÕn c¸o c¸c bÖnh viÖn thùc hiÖn 
hµng n¨m nh»m gióp x¸c ®Þnh nhanh vµ kh¸i qu¸t sù 
biÕn ®éng tû lÖ vµ ph©n bè NKBV còng nh− t¸c nh©n 
vµ møc ®é kh¸ng thuèc cña vi khuÈn g©y bÖnh. T¹i 
BÖnh viÖn B¹ch Mai, nghiªn cøu ngang NKBV ®−îc 
thùc hiÖn vµo quÝ 3 hµng n¨m lµm c¬ së x©y dùng kÕ 
ho¹ch phßng ngõa vµ kiÓm so¸t phï hîp, hiÖu qu¶ 
cho n¨m tiÕp theo.  

Trong nghiªn cøu nµy qua gi¸m s¸t 2.065 ng−êi 
bÖnh ®ñ tiªu chuÈn nghiªn cøu ®· ph¸t hiÖn 88 ng−êi 
bÖnh m¾c NKBV víi 92 NKBV. Tû lÖ ng−êi bÖnh m¾c 
NKBV vµ tû lÖ NKBV hiÖn m¾c theo tr×nh tù lµ 4,3% vµ 
4,5% (BiÓu ®å 1a vµ 1b). So víi kÕt qu¶ cña ®ît gi¸m 
s¸t tr−íc ®©y, tû lÖ NKBV n¨m 2012 ®· gi¶m gi¶m râ 
rÖt (5,7% n¨m 2006 vµ 6,8% n¨m 2001) [5],[2]. Nh− 
vËy cø sau 5 n¨m, NKBV gi¶m ®−îc kho¶ng 15%. 
§iÒu nµy cã thÓ lý gi¶i do thùc hµnh kiÓm so¸t nhiÔm 
khuÈn ë nh©n viªn y tÕ cña bÖnh viÖn ®· ®−îc c¶i thiÖn 
râ rÖt theo thêi gian. Mét tæng kÕt gÇn ®©y cho thÊy tû 
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lÖ tu©n thñ vÖ sinh tay – mét thùc hµnh kiÓm so¸t 
nhiÔm khuÈn quan träng nhÊt – ®· ®−îc c¶i thiÖn râ rÖt 
theo thêi gian (tõ 14,1% n¨m 2007 t¨ng lªn 47% n¨m 
2009 vµ 50% n¨m 2011) [6].  

Nghiªn cøu nµy còng cho thÊy khèi HSCC cã tû lÖ 
NKBV cao nhÊt (17,4%), tiÕp theo lµ khèi Nhi (8%) vµ 
khèi Ngo¹i (5,7%) (B¶ng 1). KÕt qu¶ nghiªn cøu nµy 
phï hîp víi mét sè nghiªn cøu tr−íc ®©y: NKBV t¹i 
khèi HSCC lu«n cao h¬n c¸c khèi kh¸c trong BV 
[2],[5], ®iÒu nµy ®−îc gi¶i thÝch do ë khu vùc HSCC tËp 
trung nhiÒu BN cã nguy c¬ m¾c NKBV cao nh− t×nh 
tr¹ng bÖnh nÆng, ph¶i can thiÖp nhiÒu TTXL… 

Trong c¸c NKBV ph¸t hiÖn ®−îc th× NKP chiÕm tû 
lÖ cao nhÊt (51,1%), tiÕp theo lµ nhiÔm khuÈn h« hÊp 
trªn 16,3%, nhiÔm khuÈn tiÕt niÖu 9,8%, nhiÔm khuÈn 
vÕt mæ vµ nhiÔm khuÈn huyÕt 8,7%. Nh×n chung lo¹i 
NKBV th−êng gÆp nhÊt t¹i bÖnh viÖn B¹ch Mai còng 
t−¬ng tù nh− c¸c nghiªn cøu cña Trung t©m kiÓm so¸t 
bÖnh tËt Hoa Kú (CDC) vµ cña Tæ chøc Y tÕ thÕ giíi ®· 
c«ng bè, ®ã lµ NKP, tiÕp nhiÔm khuÈn tiÕt niÖu, nhiÔm 
khuÈn vÕt mæ vµ nhiÔm khuÈn huyÕt [7],[8]. Tuy nhiªn 
trong nghiªn cøu nµy cã mét ®iÓm kh¸c biÖt so víi c¸c 
®ît gi¸m s¸t tr−íc ®©y lµ sù xuÊt hiÖn víi tÇn suÊt cao 
c¸c nhiÔm khuÈn ®−êng h« hÊp trªn. §iÒu nµy cã thÓ 
do t¸c ®éng cña yÕu tè thêi tiÕt, khÝ hËu l¹nh dÉn tíi 
dÞch nhiÔm khuÈn ®−êng h« hÊp, ®Æc biÖt ë nhãm trÎ 
nhi (?). 

B¶ng 3 cho thÊy cã mèi liªn quan gi÷a NKBV víi 
mét sè yÕu tè nh−: ®Æt èng th«ng tiÓu (OR = 3,5; 
p<0,01), thë m¸y (OR = 2,9; p < 0,05), ®Æt ®−êng 
truyÒn tÜnh m¹ch ngo¹i vi (OR = 2,2; p < 0,01), bÖnh 
thÇn kinh (OR = 4,0; p < 0,01). Nghiªn cøu nµy còng 
phï hîp víi kÕt qu¶ tõ thèng gi¸m s¸t NKBV t¹i c¸c 
bÖnh viÖn cña Mü: 83% NKP liªn quan ®Õn th«ng khÝ 
nh©n t¹o, 97% NKTN xuÊt hiÖn ë c¸c BN ®Æt èng 
th«ng tiÓu vµ 87% nhiÔm khuÈn huyÕt xuÊt hiÖn ë 
nh÷ng BN ®Æt èng tÜnh m¹ch trung t©m. T¹i bÖnh viÖn 
B¹ch Mai, hÇu hÕt bÖnh nh©n ë khoa §TTC vµ phßng 
CÊp cøu cña khoa ThÇn kinh ®Òu m¾c bÖnh nÆng vµ 
®Òu tr¶i qua nhiÒu thñ thuËt x©m nhËp nh− thë m¸y, 
®Æt èng th«ng tiÓu… KÕt qu¶ nµy mét lÇn n÷a cho thÊy 
sù cÇn thiÕt ph¶i tËp trung nhiÒu nguån lùc cho KSNK 
t¹i khu vùc HSCC, ®Æc biÖt cÇn t¨ng c−êng thùc hµnh 
v« khuÈn trong ch¨m sãc BN cã thñ thuËt liªn quan tíi 
®−êng thë vµ ®−êng tiÕt niÖu. 

B¶ng 4 cho thÊy, cã 31 chñng vi khuÈn ph©n lËp 
®−îc ë 29 ng−êi bÖnh m¾c NKBV. Acinetobacter 
baumannii (25,8%), Staphylococcus aureus (19,4%), 
Candida spp. (16,1%) vµ Pseudomonas aeruginosa 
(12,9%) lµ 4 lo¹i t¸c nh©n g©y bÖnh th−êng gÆp nhÊt. 
Nghiªn cøu t×nh h×nh NKBV t¹i BVBM n¨m 2001 cho 
thÊy cã 4 t¸c nh©n g©y bÖnh chÝnh lµ Pseudomonas 
aeruginosa, Enterococcus, Acinetobacter baumannii 
vµ Candida spp [2]. KÕt qu¶ ®iÒu tra NKBV n¨m 2006 

còng cho kÕt qu¶ t−¬ng tù: Pseudomonas aeruginosa 
(28,6%), Acinetobacter baumanii (23,8%), K. 
pneumoniae (19,0%), vµ nÊm Candida spp (14,3%). 
KÕt qu¶ nghiªn cøu nµy cho thÊy t¸c nh©n g©y NKBV 
cã xu h−íng thay ®æi, Acinetobacter baumannii vµ nÊm 
Candida spp dÇn trë thµnh nh÷ng t¸c nh©n g©y bÖnh 
quan träng nhÊt. 

KÕT LUËN 
Tû lÖ NKBV tÝnh chung: 4,5% (92/2.065). NKBV ë 

khèi HSCC chiÕm tû lÖ cao nhÊt: 17,4%; tiÕp theo lµ 
khèi Nhi chiÕm 8,0%, khèi Ngo¹i 5,7%, khèi Néi 3,4%. 
Ba lo¹i NKBV th−êng gÆp nhÊt gåm: NhiÔm khuÈn 
phæi (51,1%), nhiÔm khuÈn h« hÊp trªn (16,3%), nhiÔm 
khuÈn tiÕt niÖu (9,8%). 

YÕu tè nguy c¬ g©y NKBV gåm: Sonde tiÓu (OR = 
3,5; p<0,01), thë m¸y (OR = 2,9; p<0,05), ®Æt ®−êng 
truyÒn tÜnh m¹ch ngo¹i vi (OR=2,2; p<0,01), bÖnh thÇn 
kinh (OR=4,0; p<0,01). 

3 lo¹i t¸c nh©n g©y bÖnh th−êng gÆp nhÊt: 
Acinetobacter baumannii (25,8%), Staphylococcus 
aureus (19,4%) vµ Candida spp. (16,1%). 
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