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nªn ®· cã kÕt qu¶ trªn. VËn ®éng sím lµ mét yÕu tè 
quan träng gióp cho ng−êi bÖnh sím ®¹t ®−îc biªn 
®é gÊp duçi tèi ®a. H¬n n÷a trong phÉu thuËt, vËn 
®éng khíp gèi ®· ®−îc kiÓm tra tr−íc khi ®ãng vÕt mæ 
phÇn nµo còng gîi ý cho kÕt qu¶ sau mæ. 04 tr−êng 
hîp cßn l¹i thêi gian phÉu thuËt < 4 th¸ng nh−ng biªn 
®é GÊp/duçi kho¶ng 75°-80°/0°/0. Th«ng th−êng 
chóng t«i cho bÖnh nh©n tËp t× nÐn sau 8-10 tuÇn. 
Mét sè t¸c gi¶ th−êng cho bÖnh nh©n tËp t× nÐn 
th−êng sau 10-12 tuÇn [9]. Cã 02 bÖnh nh©n thêi gian 
theo dâi míi h¬n 4 th¸ng do vËy kÕt qu¶ chøc n¨ng 
cßn h¹n chÕ mét chót. 

14 bÖnh nh©n cã thêi gian theo dâi > 4 th¸ng ®· 
liÒn x−¬ng hoµn toµn vµ trë l¹i sinh ho¹t b×nh th−êng. 
Kh«ng cã tr−êng hîp nµo cã dÊu hiÖu láng khíp láng 
khíp. Tuy nhiªn, nghiªn cøu còng ch−a ®ñ thêi gian 
®Ó ®¸nh gi¸ vÊn ®Ò tho¸i hãa khíp gèi. 

KÕT LUËN 
Qua kÕt qu¶ nghiªn cøu 16 bÖnh nh©n bÞ g·y kÝn 

m©m chµy lo¹i Schatzker 5-6 ®−îc ®iÒu trÞ kÕt hîp 
x−¬ng bªn trong b»ng 2 nÑp víi hai ®−êng phÉu thuËt 
tr−íc ngoµi vµ sau trong. KÕt qu¶ ë 12 bÖnh nh©n 
®−îc theo dâi > 4 th¸ng lµ:  

Tèt: 66%, kh¸ 16,7%, trung b×nh 16,7%. Nh− vËy 
tû lÖ tèt, kh¸, trung b×nh lµ 100%.  

KÕt qu¶ gîi ý r»ng n¾n chØnh æ g·y m©m chµy ®¹t 
kÕt qu¶ tèt víi kü thuËt mæ ®· ®−îc miªu t¶ cã hiÖu 
qu¶ tèt cho chøc n¨ng cña khíp gèi. ViÖc sö dông hai 
nÑp cho phÐp cè ®Þnh tèt æ g·y, t¹o ®iÒu kiÖn cho vËn 
®«ng sím ®· gãp phÇn phôc håi chøc n¨ng khíp gèi 
cµng sím h¬n vµ h¹n chÕ ®−îc di lÖch thø ph¸t.  
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KH¶O S¸T T¸C NH¢N G¢Y NHIÔM KHUÈN BÖNH VIÖN  
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Tãm t¾t: 
Môc tiªu: Kh¶o s¸t t¸c nh©n g©y nhiÔm khuÈn 

bÖnh viÖn t¹i c¸c khu vùc håi søc tÝch cùc vµ c¸c 
khoa l©m sµng cña bÖnh viÖn Thèng NhÊt. §èi 
t−îng: BÖnh nh©n bÞ nhiÔm khuÈn bÖnh viÖn t¹i tÊt 
c¶ c¸c khoa l©m sµng trong 6 th¸ng tõ 5/2011 ®Õn 
th¸ng 5/2012. KÕt qu¶: C¸c khu vùc cã tØ lÖ bÖnh 
nh©n nhiÔm khuÈn bÖnh viÖn cao nhÊt lµ Håi søc tÝch 
cùc vµ Néi thÇn kinh. TØ lÖ NhiÔm Staphylococci gi¶m 
xuèng gi÷a 2011vµ 2012 (46,4% so víi 14.3%), 
Acinetobacter t¨ng lªn (21.4% so víi 48.6%). C¸c t¸c 
nh©n g©y nhiÔm khuÈn bÖnh viÖn th−êng gÆp lµ 
Staphylococci, Acinetibacter spp, Pseudomonas 
aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, E.coli vµ nÊm 
c¸c t¸c nh©n nµy kh¸ng kh¸ng sinh m¹nh. NhiÔm 
khuÈn h« hÊp th−êng gÆp nhÊt 79.1%. KÕt luËn: 
NhiÔm khuÈn bÖnh viÖn gÆp chñ yÕu do 
Staphylococci, Acinetibacter spp, Pseudomonas 
aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, E.coli vµ nÊm. 
Trong ®ã Staphylococci gi¶m, Acinetobacter t¨ng lªn. 

Tõ khãa: vi khuÈn, nhiÔm trïng bÖnh viÖn 

summary 
Objectives: Survey of Nosocomial infection 

agents in Thong Nhat hospital. Methods: Patients 
with hospital infections in all clinical departments from 
5/2011 to 5/2012. Results: At Intensive care unit and 
Neurology, the rates of nosocomial infection have 
been highest. Nosocomial rates due to Staphylococci 
down (46,4% compared to 14.3%),, due to 
Acinetobacter increased (21.4% compared to 48.6%). 
The common pathogens are S.aureus, P.aeruginosa, 
Acinetobacter, K.pneumoniae, E.coli, yeast. 
pathogens was strong resistant to antibiotics 
Respiratory infection is most common (79.1%). 
Conclusions: The common pathogens are S.aureus, 
P.aeruginosa, Acinetobacter, K.pneumoniae, E.coli, 
yeast, the rate of Staphylococci reduced and 
Acinetobacter increased. 

Keywords: Bacteria, nosocomial infection  
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Më §ÇU 
NhiÔm khuÈn bÖnh viÖn ®ang lµ g¸nh nÆng cña 

ngµnh y tÕ. C¸c t¸c nh©n g©y bÖnh ®ang gia t¨ng tÝnh 
kh¸ng thuèc, g©y kÐo dµi thêi gian ®iÒu trÞ, t¨ng chÝ phÝ 
®iÒu trÞ vµ t¨ng tØ lÖ tö vong. Gi¸m s¸t nhiÔm khuÈn 
bÖnh viÖn lµ nhiÖm vô th−êng xuyªn vµ quan träng, t×m 
ra c¸c yÕu tè nguy c¬ cña nhiÔm khuÈn bÖnh viÖn. 
NhiÔm khuÈn bÖnh viÖn th−êng x¶y ra trªn nh÷ng 
bÖnh nh©n n»m l©u trong bÖnh viÖn hoÆc nhËp viÖn 
th−êng xuyªn, nh÷ng bÖnh nh©n cã bÖnh c¬ b¶n nÆng 
ph¶i sö dông nhiÒu can thiÖp ®iÒu trÞ, nh÷ng bÖnh nh©n 
giµ yÕu, suy gi¶m miÔn dÞch vµ c¶ nh÷ng ng−êi giµ yÕu 
trong c¸c tr¹i an d−ìng. Nh÷ng bÖnh nh©n nµy cã nguy 
c¬ cao bÞ nhiÔm khuÈn bÖnh viÖn [1], [2], [3], [8]. Theo 
dâi gi¸m s¸t ®Þnh kú t×nh tr¹ng nhiÔm khuÈn bÖnh viÖn 
®Ò ra biÖn ph¸p phßng ngõa thÝch hîp lµ nhiÖm vô 
th−êng xuyªn cña c¸c bÖnh viÖn. Chóng t«i tiÕn hµnh 
nghiªn cøu ®Ò tµi nµy nh»m kh¶o s¸t t¸c nh©n g©y 
nhiÔm khuÈn bÖnh viÖn tõ 5/2011 ®Õn th¸ng 5/2012 
nh»m t×m hiÓu t¸c nh©n g©y bÖnh thay ®æi theo thêi 
gian gióp lùa chän kh¸ng sinh thÝch hîp. 

§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU: 
§èi t−îng nghiªn cøu:  
BÖnh nh©n bÞ nhiÔm khuÈn bÖnh viÖn t¹i tÊt c¶ 

c¸c khoa l©m sµng trong 1 n¨m tõ 5/2011 ®Õn th¸ng 
5/2012. 

Ph−¬ng ph¸p nghiªn cøu:  
TiÒn cøu, m« t¶, c¾t ngang. 
Xö lý sè liÖu b»ng phÇn mÒm thèng kª y häc 

SPSS 13.0 
KÕT QU¶ 
Trong 1 n¨m tõ th¸ng 5/2011 ®Õn th¸ng 5/2012 cã 

91 tr−êng hîp bÞ nhiÔm khuÈn bÖnh viÖn. 
Tuæi m¾c bÖnh: Trung b×nh 77.5±7.1 cao nhÊt: 94 

tuæi; thÊp nhÊt: 60 tuæi 
Ph©n bè giíi tÝnh: 91 bÖnh nh©n gåm cã Nam: 

68 bÖnh nh©n (74.1%); n÷: 23 bÖnh nh©n (25.9%) 
B¶ng 1: Ph©n bè c¸c tr−êng hîp bÞ nhiÔm khuÈn 

bÖnh viÖn t¹i c¸c khoa l©m sµng 

Khoa nhiÔm 
khuÈn 

BÖnh nh©n, 
% 

6 th¸ng 
cuèi 2011 
(n=56,%) 

6 th¸ng 
®Çu 2012 
(n=35,%) 

P 

HS tÝch cùc 30; 32.9 16; 28.6 14; 40 >0.05 
ThÇn kinh 21; 23.0 14; 25.0 7; 20 >0.05 

C¸n bé cao cÊp 15; 16.5 13; 23.2 2; 5.7 <0.05 

Néi h« hÊp 15; 16.5 10; 17.8 5; 14.3 >0.05 
Néi tæng hîp B1 12; 13.2 7; 12.5 5; 14.3 >0.05 
Néi tæng hîp B3 9; 9.9 8; 14.3 1; 2.9 >0.05 

HËu phÉu 2; 2.2 2; 3.6 0 >0.05 
TM 1; 1.1 1; 1.8 0 >0.05 

TMCC-CT 1; 1.1 1; 1.8 0 >0.05 
B2/C¬ XK 1; 1.1 1; 1.8 0 >0.05 

Th©n läc m¸u 1; 1.1 1; 1.8 0 >0.05 
Ngo¹i tæng qu¸t 1; 1.1 0; 1; 2.9 >0.05 

Cã 12 khoa cã bÖnh nh©n bÞ nhiÔm khuÈn bÖnh 
viÖn, 5 khoa (HSTC, ThÇn kinh, Néi tæng hîp B1, Néi 
h« hÊp, §iÒu trÞ c¸n bé cao cÊp) gÆp nhiÒu nhÊt. Trong 
®ã cã 24 bÖnh nh©n n»m ®iÒu trÞ tõ 2 khoa trë lªn. 

B¶ng 2: Nh÷ng bÖnh nÒn c¬ b¶n th−êng gÆp khi 
bÖnh nh©n nhËp viÖn 

BÖnh c¬ b¶n 
BÖnh 

nh©n, % 

6 th¸ng 
cuèi 2011 
(n=56,%) 

6 th¸ng 
®Çu 2012 
(n=35,%) 

P 

Tai biÕn m¹ch n·o 49; 53.8 30; 53.6 19; 54.3 >0.05 
§¸i th¸o ®−êng 20; 21.9 12; 21.4 8; 22.9 >0.05 
BÖnh phæi m¹n 15; 16.5 10; 16.1 5; 14.3 >0.05 
NMCT, Suy tim 15; 16.5 9; 16.1 6; 17.1 >0.05 
Sa sót trÝ tuÖ 10; 10.9 7; 12.5 3; 8.6 >0.05 
§éng kinh 7; 7.7 5; 8.9 2; 5.7 >0.05 
X¬ gan 5; 5.5 3; 5.3 2; 5.7 >0.05 

BÖnh ThËn 5; 5.5 3; 5.3 2; 5.7 >0.05 
Ung th− 2; 2.2 2; 3.5 0; 0 >0.05 
Parkinson 3; 3.3 2; 3.5 1; 2.8 >0.05 

NhËn xÐt: BÖnh nh©n cã c¸c bÖnh nÒn th−êng gÆp 
lµ tai biÕn m¹ch m¸u n·o, ®¸i th¸o ®−êng, bÖnh phæi 
m¹n, bÖnh tim m¹ch cÊp cøu, sa sót trÝ tuÖ. Trong ®ã 
cã 39 bÖnh nh©n m¾c tõ 2 bÖnh trë lªn. 

B¶ng 3: C¸c yÕu tè nguy c¬ nhiÔm khuÈn bÖnh 
viÖn do can thiÖp ®iÒu trÞ  
Can thiÖp ®iÒu 

trÞ 
BÖnh 

nh©n, % 
6 th¸ng 
cuèi 2011 
(n=56,%) 

6 th¸ng 
®Çu 2012 
(n=35,%) 

P 

Sonde d¹ dµy 60; 65.9 35; 62.5 25; 71.4 >0.05 
NKQ thë m¸y 37; 40.7 21; 37.5 16; 45.7 >0.05 
Sonde tiÓu 28; 28.6 14; 25.0 12; 34.3 >0.05 

Catheter TMTT 16; 17.6 9; 16.1 7; 20 >0.05 
NhËn xÐt: C¸c thñ thuËt can thiÖp ®iÒu trÞ th−êng 

gÆp lµ ®Æt sonde d¹ dµy, néi khÝ qu¶n, thë m¸y, cã 36 
bÖnh nh©n ph¶i sö dông tõ 2 can thiÖp trë lªn, trong 
®ã 18 bÖnh nh©n cã tÊt c¶ 4 can thiÖp ®iÒu trÞ 

B¶ng 4: C¸c c¬ quan th−êng bÞ nhiÔm khuÈn BV. 

C¬ quan 
nhiÔm 
khuÈn 

BÖnh 
nh©n, % 

6 th¸ng 
cuèi 2011 
(n=56,%) 

6 th¸ng 
®Çu 2012 
(n=35,%) 

P 

H« hÊp 72; 79.1 44; 78.6 28; 80 >0.05 
TiÕt niÖu 11; 12.1 8; 14.3 3; 8.5 >0.05 

Da 9; 9.9 8; 14.3 1; 2.9 >0.05 
M¸u 11; 12.1 6; 10.1 5; 14.3 >0.05 
NhËn xÐt: NhiÔm khuÈn ®−êng h« hÊp lµ th−êng 

gÆp nhÊt, cã 11 bÖnh nh©n bÞ nhiÔm khuÈn m¸u trong 
®ã 8 tr−êng hîp kÕt hîp nhiÖm khuÈn h« hÊp vµ m¸u. 

B¶ng 6: C¸c t¸c nh©n th−êng gÆp g©y nhiÔm 
khuÈn bÖnh viÖn 

T¸c nh©n g©y bÖnh 
BÖnh 

nh©n, % 

6 th¸ng 
cuèi 2011 
(n=56,%) 

6 th¸ng 
®Çu 2012 
(n=35,%) 

P 

Staphylococci 31; 34.1 26; 46.4 5; 14.3 <0.001 
Trùc khuÈn Gram ©m 62; 68.3 30; 54.6 32; 91.4 <0.001 

Pseudomonas 
aeruginosa 

27; 29.7 15; 26.8 12; 34.3 >0.05 

Acinetobacter baumanni 29; 31.8 12; 21.4 17; 48.6 <0.001 
Klebsiella pneumoniae 17; 18.7 10; 17.8 7; 20 >0.05 

E. coli 9; 9.9 8; 14.3 1; 2.8 >0.05 
NÊm (kÕt hîp VK Gram 

©m) 
8; 8.8 4; 7.1 4; 11.4 >0.05 

P.mirabilis 4; 4.4 2; 3.6 2; 5.7 >0.05 
E.feacalis 1; 1.1 1; 1.8 0; >0.05 
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NhËn xÐt: 6 t¸c nh©n th−êng gÆp lµ Staphylococci, 
Acinetobacter, P.aeruginosa, K.pneumonie, E.coli vµ nÊm. 
41 bÖnh nh©n bÞ nhiÔm tõ 2 ţ c nh©n g©y bÖnh trë lªn. So 
s¸nh n¨m 2012 víi n¨m 2011 nhiÔm Staphylococci gi¶m 
(46.6 so víi 14.3%); trùc khuÈn gram ©m t¨ng (54.6 so víi 
91.4%) trong ®ã ®Æc biÖt Acinetobacter ẗ ng (21.4 so víi 
48.6%) cã ý nghÜa thèng kª. 

B¶ng 7: TÝnh nh¹y kh¸ng sinh cña Staphylococci 
g©y nhiÔm khuÈn bÖnh viÖn 

Kh¸ng sinh Sè mÉu (n= 31) TØ lÖ % 
Vancomycin 31 100 
Amikacin 10 32.3 
Oxacilline 5 16.1 
Cephalotin 4 12.1 
Clindamicin 3 4.6 
Penicilline 0 0 

NhËn xÐt: Staphylococci cßn nh¹y 100% víi 
vancomycin. Ngoµi ra cã 1 chñng E.feacalis còng cßn 
nh¹y víi vancomycin. 

B¶ng 8: TØ lÖ nh¹y c¶m víi mét sè kh¸ng sinh 
chuyªn biÖt cña c¸c trùc khuÈn Gram ©m g©y nhiÔm 
khuÈn bÖnh viÖn 

Vi khuÈn IMI AMI CAZ LVX TZP 
P.aeruginosa(n=27) 33.3 33.3 18.5 11.1 11.1 
A.baumanni(n=29) 17.2 17.2 0 6.8 13.7 
K.pneumoniae(n=17) 35.3 14.1 17.6 23.5 17.6 

E. coli(n=9) 5/9 5/9 4/9 4/9 5/9 

NhËn xÐt: C¸c trùc khuÈn gram ©m g©y nhiÔm 
khuÈn bÖnh viÖn ®a sè cßn nh¹y rÊt Ýt (d−íi 35%) víi 
c¸c kh¸ng sinh chuyªn trÞ. 

BµN LUËN 
Tõ 5/2011 ®Õn th¸ng 5/2012 gÆp 91 bÖnh nh©n bÞ 

nhiÔm khuÈn bÖnh viÖn, nam chiÕm 74.1% (68 bÖnh 
nh©n). TØ lÖ nam nhiÒu h¬n n÷ t−¬ng tù nh− nghiªn 
cøu cña t¸c gi¶ TrÇn ThÞ Thóy Ph−îng tØ lÖ nam lµ 
69.1% [4]. Cã 12 khoa l©m sµng cã bÖnh nh©n bÞ 
nhiÒm khuÈn bÖnh viÖn. C¸c khoa cã nhiÒu bÖnh 
nh©n nhiÔm khuÈn bÖnh viÖn nhÊt lµ khu vùc Håi søc 
tÝch cùc 32.9%. Theo t¸c gi¶ TrÇn ThÞ Thóy Ph−îng 
nhiÔm khuÈn bÖnh viÖn chñ yÕu gÆp ë khoa Håi søc 
tÝch cùc lµ 52,2%. Nghiªn cøu cña chóng t«i tØ lÖ bÖnh 
nh©n ë khu vùc Håi søc tÝch cùc thÊp h¬n cã thÓ do 
nhiÒu bÖnh nh©n nÆng ®−îc ®iÒu trÞ ë mét sè khoa néi 
nh− khoa ThÇn kinh, khoa §iÒu trÞ c¸n bé cao cÊp, 
khoa Néi h« hÊp, khoa Néi tæng hîp B1.… TØ lÖ bÖnh 
nh©n nhiÔm khuÈn ë khoa ThÇn kinh lµ 23%, ®øng 
thø hai sau khoa Håi søc tÝch cùc. Theo Hassan vµ 
céng sù cã 23% bÖnh nh©n ®ét quþ n·o bÞ viªm phæi 
bÖnh viÖn [5]. C¸c bÖnh nÒn c¬ b¶n th−êng gÆp chñ 
yÕu lµ ®ét quþ n·o 53.8%, kh«ng cã sù kh¸c biÖt gi÷a 
2 n¨m. §ét quþ n·o g©y liÖt d©y thanh ©m, sa sót trÝ 
tuÖ, mÊt hoÆc gi¶m ph¶n x¹ ho lµ c¸c yÕu tè nguy c¬ 
g©y viªm phæi bÖnh viÖn [3], [5]. §iÒu nµy còng lý gi¶i 
tØ lÖ nhiÔm khuÈn bÖnh viÖn ®−êng h« hÊp chiÕm tØ lÖ 
cho nhÊt 79.1%. C¸c can thiÖp ®iÒu trÞ còng kh«ng cã 
sù kh¸c biÖt gi÷a 2 n¨m, cã 65.9% bÖnh nh©n nhiÔm 
khuÈn bÖnh viÖn bÞ ®Æt èng th«ng d¹ dµy, 40.7% 
bÖnh nh©n nhiÔm khuÈn bÖnh viÖn bÞ ®Æt néi khÝ qu¶n 

thë m¸y, ®Æt sonde tiÓu 28.6% vµ catheter tÜnh m¹ch 
trung t©m lµ 17.6%.  

C¸c t¸c nh©n g©y nhiÔm khuÈn bÖnh viÖn chñ yÕu 
vÉn lµ trùc khuÈn gram ©m. Tuy nhiªn 6 th¸ng ®Çu 
n¨m 2012 tØ lÖ nhiÔm Staphylococci gi¶m xuèng 
(46.4% so víi 14.3%) ng−îc l¹i tØ lÖ nhiÔm trùc khuÈn 
gram ©m t¨ng lªn (54.6% so víi 91.4%), kh¸c biÖt nµy 
cã ý nghÜa thèng kª. Trong nh÷ng th¸ng cuèi n¨m 
2011 bÖnh viÖn cã söa ch÷a hÖ thèng ®iÖn, m«i tr−êng 
bÖnh viÖn cã thÓ bÞ « nhiÔm bôi. Sau khi c¸c khoa 
phßng ®−îc söa ch÷a tØ lÖ nhiÔm Staphylococci gi¶m 
xuèng râ rÖt. Trong c¸c trùc khuÈn gram ©m, 
Acinetobacter lµ vi khuÈn gia t¨ng râ rÖt (21.4% so víi 
48.6%) cã ý nghÜa thèng kª. Acinetobacter lµ vi khuÈn 
g©y nhiÔm khuÈn bÖnh viÖn míi xuÊt hiÖn trong h¬n 
hai thËp kû qua, nh−ng ngµy cµng gia t¨ng tÝnh kh¸ng 
thuèc nhanh h¬n bÊt kú vi khuÈn nµo [6],[7]. §©y lµ mèi 
quan t©m ®Æc biÖt cña c¸c thµy thuèc thùc hµnh, nhÊt 
lµ ë c¸c khu vùc Håi søc tÝch cùc. C¸c Staphylococci 
kh¸ng kh¸ng sinh m¹nh, tuy nhiªn 100% chñng cßn 
nh¹y víi vancomicin. C¸c trùc khuÈn gram ©m còng 
kh¸ng kh¸ng sinh m¹nh, chØ cßn d−íi 35% c¸c chñng 
nh¹y c¸c kh¸ng sinh chuyªn trÞ. §iÒu nµy g©y t¨ng tØ lÖ 
thÊt b¹i ®iÒu trÞ vµ lµm t¨ng tØ lÖ tö vong. 

KÕT LUËN 
C¸c khu vùc cã tØ lÖ bÖnh nh©n nhiÔm khuÈn bÖnh 

viÖn cao nhÊt lµ Håi søc tÝch cùc vµ Néi thÇn kinh. 
NhiÔm Staphylococci gi¶m xuèng gi÷a 2011vµ 

2012 (46,4% so víi 14.3%), Acinetobacter t¨ng lªn 
(21.4% so víi 48.6%) 

C¸c t¸c nh©n g©y nhiÔm khuÈn bÖnh viÖn th−êng 
gÆp lµ Staphylococci, Acinetibacter spp, Pseudomonas 
aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, E.coli vµ nÊm c¸c 
t¸c nh©n nµy kh¸ng kh¸ng sinh m¹nh 

NhiÔm khuÈn h« hÊp th−êng gÆp nhÊt 79.1%. 
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