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chủ yếu của các loại đột quỵ, nhưng nếu không có tiền 
căn cao huyết áp, cần tìm nguyên nhân khác từ tim. 

Về đặc điểm bệnh tim mạch: Bệnh lý thuyên tắc não 
đến từ tim có thể cùng xuất hiện trên bệnh lý mạch máu 
lớn (với mảng xơ vữa gây hẹp hơn 70% lòng động mạch 
cảnh trong) nhất là ở người cao tuổi với nhiều rối loạn 
tim mạch cùng xảy ra (đặc biệt là bệnh mạch vành). 

Trong loạt này, qua phát hiện của siêu âm 2D chỉ ghi 
nhận được 1 trường hợp huyết khối ở nhĩ trái. Có thể vì 
trong nghiên cứu này chưa có điều kiện thực hiện kỹ 
thuật chụp cắt lớp vi tính, siêu âm qua thực quản để 
khảo sát bệnh lý đại tim. 

Trong bệnh tim mạch, có 11 trường hợp rung nhĩ, 
trong số đó có 9 trường hợp rung nhĩ với đáp ứng thất 
nhanh và tất cả đều xảy ra trên các bệnh nội khoa không 
kiểm soát được (bệnh van tim, bệnh tim thiếu máu cục 
bộ, tâm phế mạn, Basedow). Adams và CS (1993) cho 
rằng rung nhĩ là yếu tố nguy cơ cao nhất của thuyên tắc 
não do tim, còn yếu tố nguy cơ khác bao gồm: các bệnh 
hẹp van 2 lá không có rung nhĩ, cuồng động nhĩ và rung 
nhĩ đơn độc ở người trẻ. 

Về các triệu chứng và dấu hiệu thần kinh: thường 
gặp là sự khởi phát đột ngột (100%), rối loạn tri giác 
(75%), rối loạn ngôn ngữ (83,3%), trong đó mất ngôn 
ngữ Broca là 4 trường hợp. Ngoài triệu chứng yếu liệt 
nửa thân (91,7%) thì rối loạn nuốt cũng là dấu hiệu khá 
thường gặp (66,7%). Tỉ lệ tổn thương bán cầu trái so với 
bán cầu phải là 8/4 trường hợp. 

Về khía cạnh hình ảnh học: Có tổng cộng 17 loại tổn 
thương. Ghi nhận một tỉ lệ cao tổn thương của hệ động 
mạch cảnh chủ yếu là động mạch não giữa (ĐMNG) với 
12/17 tổn thương (70,6%), trong khi hệ động mạch sống 
thân nền chỉ là 3/17 (17,6%). Tổn thương của ĐMNG ở 
các nhánh nông là 6 trường hợp so với các nhánh sâu 
là 4. Có 2 trường hợp tổn thương ở vùng cấp máu của 
động mạch mạng mạch trước (11,8%) và các nhồi máu 
não lan rộng có tỉ lệ là 2/17 (11,8%) (vùng trán – thái 
dương – đính). Tổn thương ở vùng trung tâm bầu dục 
và vùng tiếp nối sâu là 2/17 trường hợp (11,8%). 

Các nhận xét này phù hợp các nghiên cứu của 
Moulin, Mas và Cabanes. 2/3 trường hợp thuyên tắc não 
do nguyên nhân tim mạch có nguồn gốc từ hệ động 
mạch cảnh trong. Các nhồi máu vùng tiếp nối chiếm tỉ lệ 
2%. Phần lớn là hình thái nhồi máu não theo phân vùng 
cấp máu (Infarctus territoriaux) vỏ-dưới vỏ của hệ thống 
động mạch cảnh. Một số tiêu chuẩn khác là nhồi máu 

não do thuyên tắc có thể chiếm hơn hay bằng phân nửa 
thể tích một thùy não với tình trạng phù não và hiệu ứng 
choán chỗ trầm trọng. 

Các nhồi máu não cũ đa ổ chiếm 6/12 trường hợp 
phát hiện trên CT Scanner, trong khi về lâm sàng chỉ có 
3 trường hợp có tiền căn đột quỵ. Điều này cho thấy có 
trường hợp nhồi máu não đã xảy ra ở vị trí mà không có 
biểu hiện lâm sàng. 

Hai trường hợp được chụp CT Scanner quá sớm (6 
đến 12 giờ) sau khi khởi phát đột quỵ) ghi nhận không 
thấy tổn thương. Trong loạt này, không có trường hợp 
nào nhồi máu não xuất huyết (Infarctus hemorragique), 
dù đây là một hình thái thường gặp của thuyên tắc não 
đến từ tim với xuất độ là từ 10 đến 20%. Điều này cho 
thấy cần thiết có một nghiên cứu với cỡ mẫu lớn hơn. 

KẾT LUẬN 
Qua việc khảo sát hình ảnh chụp cắt lớp vi tính của 

12 trường hợp thuyên tắc não do nguyên nhân tim mạch 
có rối loạn nhịp, đã ghi nhận một số đặc điểm tổn 
thương của loại hình thái nhồi máu não này và hi vọng 
là các dữ kiện về hình ảnh học sẽ đóng góp một phần 
cho việc chẩn đoán xác định. 
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Tãm t¾t: 
Môc tiªu: X¸c ®Þnh thùc tr¹ng tu©n thñ thùc hµnh 

kiÓm so¸t nhiÔm khuÈn vÕt mæ (NKVM) t¹i mét sè 
bÖnh viÖn (BV) phÝa B¾c. §èi t­îng: bÖnh nh©n (BN) 
phÉu thuËt (PT), kÝp PT vµ nh©n viªn y tÕ (NVYT) t¹i 
c¸c khoa ngo¹i cña 8 BV tØnh miÒn B¾c. Ph­¬ng 
ph¸p: thu thËp th«ng tin nghiªn cøu b»ng ph­¬ng 

ph¸p gi¸m s¸t vµ pháng vÊn trùc tiÕp theo c¸c phiÕu 
®­îc thiÕt kÕ s½n. Mçi néi dung ®­îc ®¸nh gi¸ dùa 
trªn 5 tiªu chÝ, mçi tiªu chÝ ®óng: 1 ®iÓm. §iÓm ®¹t 
trung b×nh (TB) cña mçi néi dung ®­îc quy ®æi ra tû lÖ 
(%) ®iÓm ®¹t TB. KÕt qu¶: tû lÖ (%) ®iÓm ®¹t TB vÒ 
t¾m khö khuÈn vµ lo¹i bá l«ng tr­íc PT lµ 44,2 ± 25,2 
vµ 84,6 ± 28,4. Tû lÖ (%) ®iÓm ®¹t TB vÒ kü thuËt vÖ 
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sinh tay (VST) ngo¹i khoa lµ 67,5 ± 15,1. Tû lÖ tu©n 
thñ chØ ®Þnh VST trong buång PT thÊp: 27,5%. Tû lÖ 
(%) ®iÓm ®¹t TB vÒ mang trang phôc phßng hé c¸ 
nh©n (PHCN): 78,3 ± 20,0. Tû lÖ (%) ®iÓm ®¹t TB vÒ 
tu©n thñ quy tr×nh thay b¨ng: 61,3 ± 17,3. KÕt luËn: 
tu©n thñ thùc hµnh kiÓm so¸t NKVM ë NVYT ch­a 
®¹t ®­îc nh­ c¸c khuyÕn c¸o. Nghiªn cøu cho thÊy 
cÇn t¨ng c­êng kiÓm so¸t NKVM th«ng qua viÖc x©y 
dùng, ban hµnh h­íng dÉn chuÈn, cung cÊp ®ñ 
ph­¬ng thiÕt yÕu vµ th­êng xuyªn gi¸m s¸t tu©n thñ 
thùc hµnh cña NVYT. 

Summary 
Study on compliance with routine practices of 

surgical site infection control procedures in some 
northern hospitals, 2008 

Objectives: to assess the compliance with HCW’s 
routine practices of surgical site infection (SSI) control 
procedures at some northern hospitals. Subjects: 
patients underwent surgical procedures, surgical team 
member and HCWs of surgical wards in participated 
hospitals. Methods: data collection forms were designed 
to record information through monitoring in combination 
with interviewing surgical patients and HCWs. Each item 
used to assess practices based on 5 criteria, each one 
was assigned for one score. The mean score of each 
item was converted to rate of mean score percentage. 
Results: the mean score percentages for preoperative 
antiseptic showering and hair removal were 44.2 ± 25.2 
vµ 84.6 ± 28.4. The mean score percentages for 
technique of surgical hand hygiene were 67.5 ± 15.1. 
The overall rate of compliance with medical hand 
hygiene in operation rooms was very low: 27.5%. The 
mean score percentages for wearing personal protective 
equipment were 78.3 ± 20.0. The mean score 
percentages for procedure of wound dressing change 
were 61.3 ± 17.3. Conclusions: the HCW’s compliance 
with SSI control practices are still suboptimal to meet 
published recommendations. Our study emphasizes the 
need for enhancing SSI control and prevention practices 
through development and promulgation of standard 
guidelines, provision of basic facilities, and routine 
surveillance of compliance with SSI control practices. 

§Æt vÊn ®Ò 
NhiÔm khuÈn vÕt mæ (NKVM) lµ mét trong 4 lo¹i 

nhiÔm khuÈn bÖnh viÖn (NKBV) th­êng gÆp nhÊt, 
chiÕm 13-25% c¸c NKBV [1], [6]. T¹i c¸c n­íc ph¸t 
triÓn, NKVM gÆp ë 3% - 4% bÖnh nh©n (BN) phÉu 
thuËt (PT) vµ g©y hËu qu¶ l©m sµng, kinh tÕ nÆng nÒ 
cho bÖnh viÖn vµ b¶n th©n ng­êi bÖnh. T¹i ViÖt Nam, 
NKVM gÆp ë 10-14% BN PT. §Æc biÖt t¹i c¸c bÖnh 
viÖn (BV) tuyÕn TØnh/thµnh phè, NKVM chiÕm 29,9% 
c¸c NKBV [1].   

KiÓm so¸t NKVM cÇn triÓn khai ®ång bé c¸c biÖn 
ph¸p nh­ trang bÞ ph­¬ng tiÖn thiÕt yÕu, tu©n thñ chÆt 
chÏ c¸c quy ®Þnh/quy tr×nh ch¨m sãc BN 
tr­íc/trong/sau PT. Thùc thi tèt c¸c thùc hµnh v« 
khuÈn cã thÓ lµm gi¶m 40% NKVM [3], [4], [6]. Tuy 
nhiªn, viÖc tu©n thñ c¸c khuyÕn c¸o v« khuÈn trong 
thùc hµnh ngo¹i khoa cña nh©n viªn y tÕ (NVYT) 
ch­a tèt. Mét sè nghiªn cøu t¹i Ph¸p vµ Ba Lan cho 

thÊy 43,7% BN kh«ng ®­îc sö dông kh¸ng sinh dù 
phßng (KSDP), trªn 50% l­ît NVYT cã mÆt trong 
buång PT mang mò vµ khÈu trang kh«ng ®óng, 22% 
NVYT kh«ng thùc hiÖn ®óng kü thuËt vÖ sinh tay 
(VST) ngo¹i khoa [2], [5].  

HiÖn ch­a cã nghiªn cøu m« t¶ thùc tr¹ng KSNK 
trong lÜnh vùc ngo¹i khoa t¹i ViÖt Nam. V× vËy, chóng 
t«i tiÕn hµnh nghiªn cøu nµy nh»m x¸c ®Þnh thùc 
tr¹ng tu©n thñ thùc hµnh kiÓm so¸t NKVM t¹i mét sè 
bÖnh viÖn tuyÕn tØnh miÒn B¾c lµm c¬ së x©y dùng 
c¸c h­íng dÉn vµ chÝnh s¸ch can thiÖp trong lÜnh vùc 
nµy. 

§èi t­îng, ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu 
1. §èi t­îng: NVYT vµ BN PT t¹i c¸c khoa Ngo¹i 

cña c¸c BV tham gia nghiªn cøu. 
2. Thêi gian vµ ®Þa ®iÓm: Tõ th¸ng 7 ®Õn th¸ng 

12/2008 t¹i 8 BV: Hßa B×nh, Qu¶ng Ninh, Nhi NghÖ 
An, Yªn B¸i, Lµo Cai II, B¾c Giang, Ninh B×nh, ViÖt 
TiÖp. 

3. Ph­¬ng ph¸p: Nghiªn cøu ngang m« t¶. 
-  Ph­¬ng ph¸p thu thËp sè liÖu: Gi¸m s¸t thùc 

hµnh vµ pháng vÊn trùc tiÕp theo bé phiÕu ®­îc lËp 
s½n dùa trªn c¸c khuyÕn c¸o vÒ v« khuÈn ngo¹i khoa 
cña CDC, Hoa Kú [3].  

 ChuÈn bÞ BN tr­íc PT: Pháng vÊn trùc tiÕp 
BN/ng­êi nhµ BN mæ cã chuÈn bÞ vÒ thêi ®iÓm, 
ph­¬ng ph¸p t¾m vµ lo¹i bá l«ng.  

 Tu©n thñ quy tr×nh v« khuÈn trong PT: Gi¸m s¸t 
trùc tiÕp NVYT trong khu PT vÒ VST ngo¹i khoa, VST 
th­êng quy vµ sö dông trang phôc PHCN (mò, khÈu 
trang, g¨ng tay, quÇn ¸o khu PT). NVYT ®­îc chia lµm 
2 nhãm: nhãm trùc tiÕp vµ gi¸n tiÕp (ch¹y ngoµi). 

 Tu©n thñ quy tr×nh v« khuÈn sau PT: Gi¸m s¸t 
trùc tiÕp NVYT thay b¨ng vÕt mæ. 

-  Ph­¬ng ph¸p ®¸nh gi¸ néi dung nghiªn cøu: 
Mçi néi dung ®­îc ®¸nh gi¸ dùa trªn thang ®iÓm 5, 
mçi tiªu chÝ §¹t: 1 ®iÓm, kh«ng ®¹t: 0 ®iÓm: 

 §¸nh gi¸ thùc hµnh t¾m cña BN tr­íc PT c¨n 
cø 5 tiªu chÝ: (1) T¾m b»ng dung dÞch KK, (2) §­îc 
NVYT h­íng dÉn tr­íc khi t¾m, (3) T¾m t¹i BV, (4): 
T¾m vµo < 24h tr­íc PT, (5) T¾m b»ng n­íc m¸y. 
Nh÷ng BN kh«ng t¾m tr­íc PT ®­îc ®¸nh gi¸ 0 ®iÓm. 

 §¸nh gi¸ thùc hµnh lo¹i bá l«ng ë BN c¨n cø 5 
tiªu chÝ: (1) Kh«ng lo¹i bá l«ng ngoµi vïng r¹ch da, 
(2) Kh«ng lo¹i bá l«ng b»ng dao c¹o, (3) Lo¹i bá l«ng 
vµo < 30 phót tr­íc PT, (4): Lo¹i bá l«ng t¹i buång 
chuÈn bÞ BN tr­íc PT, (5) Lo¹i bá l«ng vïng r¹ch da 
kh«ng g©y c¶n trë PT. BN kh«ng cã chØ ®Þnh vµ thùc 
tÕ kh«ng lo¹i bá l«ng ®­îc ®¸nh gi¸ ®¹t 5 ®iÓm.  

 §¸nh gi¸ thùc hµnh sö dông trang phôc PHCN 
cña NVYT t¹i khu PT c¨n cø 5 tiªu chÝ: (1) Mang bao 
ch©n/dÐp dµnh riªng cho khu PT, (2) §éi mò chïm 
kÝn tãc, (3) Mang khÈu trang chïm kÝn mòi vµ miÖng, 
(4): MÆc ¸o choµng v« khuÈn ®óng kü thuËt/quÇn ¸o 
dµnh riªng cho khu PT, (5) §i g¨ng v« khuÈn/g¨ng 
s¹ch ®óng kü thuËt/thêi ®iÓm.  

 §¸nh gi¸ thùc hµnh thay b¨ng c¨n cø 5 tiªu 
chÝ: (1) Thùc hiÖn ®óng 9 b­íc: 5 ®iÓm, (2) Thùc hiÖn 
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®óng 7-8 b­íc: 4 ®iÓm, (3) Thùc hiÖn ®óng 5-6 b­íc: 
3 ®iÓm, (4): Thùc hiÖn ®óng 3-4 b­íc: 2 ®iÓm, (5) 
Thùc hiÖn ®óng 1-2 b­íc: 1 ®iÓm, (6) Kh«ng thùc 
hiÖn ®óng 9 b­íc: 0 ®iÓm.  

 §iÓm ®¹t trung b×nh cña mçi néi dung ®­îc quy 
®æi ra tû lÖ % ®iÓm ®¹t trung b×nh. 

4. Xö lý d÷ liÖu: Sè liÖu ®­îc xö lý b»ng phÇn 
mÒm Epi Data vµ SPSS 12.0. Gi¸ trÞ p < 0,05 ®­îc 
coi lµ cã ý nghÜa thèng kª. 

KÕt qu¶ 
1. ChuÈn bÞ bÖnh nh©n tr­íc phÉu thuËt 
1.1. T¾m tr­íc phÉu thuËt 
B¶ng 1: Thêi ®iÓm vµ c¸ch thøc t¾m 

Néi dung ®¸nh gi¸ Sè BN  
(n = 320) 

Tû lÖ (%) 

Sè BN cã t¾m tr­íc PT 264 82,5 
1. T¾m b»ng dung dÞch khö khuÈn (KK)  4 1,5 

2. T¾m b»ng n­íc m¸y (n­íc s¹ch)  252 95,5 
3. §­îc NVYT h­íng dÉn tr­íc khi t¾m  53 20,1 

4. T¾m t¹i BV  152 57,6 
5. T¾m vµo tèi h«m tr­íc vµ/hoÆc s¸ng 

ngµy PT  
246 93,2 

B¶ng 1 cho thÊy trong 320 BN ®­îc pháng vÊn t¹i 
8 BV, tû lÖ BN ®­îc t¾m tr­íc PT tÝnh chung c¸c BV: 
82,5% (264/320). Tû lÖ BN t¾m b»ng dung dÞch KK, 
BN ®­îc NVYT h­íng dÉn tr­íc khi t¾m vµ t¾m t¹i 
BV theo tr×nh tù: 1,5%,  20,1% vµ 57,6%. 

B¶ng 2: §iÓm ®¹t TB vÒ t¾m tr­íc PT ë BN mæ cã 
chuÈn bÞ theo BV 

§iÓm ®¹t TB (tèi ®a: 5) BV Sè BN  
 §iÓm (%) 

p 

Lµo Cai II  94 2,2 ± 1,0 44,9 ± 19,6 < 0,01 
Yªn B¸i 65 1,8 ± 1,1 36,6 ± 22,0 < 0,01 

Hoµ B×nh  49 2,8 ± 1,3 55,9 ± 26,5 < 0,01 
Nhi NghÖ An 40 2,6 ± 1,3 51,0 ± 26,8 < 0,01 
B¾c Giang  27 2,7 ± 1,1 54,8 ± 22,6 < 0,01 

Qu¶ng Ninh 11 2,4 ± 0,9 47,3 ± 18,5 < 0,01 
Ninh B×nh 28 0,9 ± 1,3 17,1 ± 25,9 - 
ViÖt TiÖp 6 2,3 ± 1,2 46,7 ± 24,2 > 0,05 

TÝnh chung 320 2,2 ± 1,3 44,2 ± 25,2  
B¶ng 2 cho thÊy tû lÖ (%) ®iÓm ®¹t TB vÒ t¾m 

tr­íc PT: 44,2 ± 25,2 . Tû lÖ (%) ®iÓm ®¹t TB thÊp 
nhÊt t¹i BV Ninh B×nh: 17,1 ± 25,9 vµ BV Yªn B¸i: 
36,6 ± 22,0 (p < 0,01). Tû lÖ (%) ®iÓm ®¹t TB tÝnh 
chung c¸c BV: 44,2 ± 25,2. 

1.2. Lo¹i bá l«ng tr­íc phÉu thuËt 
B¶ng 3: Thêi ®iÓm vµ c¸ch thøc lo¹i bá l«ng 

Néi dung ®¸nh gi¸ Sè BN (n = 320) Tû lÖ (%) 
Lo¹i bá l«ng 94 29,4 

1. Lo¹i bá l«ng ngoµi vïng r¹ch da 70 21,9 
2. Lo¹i bá l«ng b»ng dao c¹o 62 19,4 

3. Lo¹i bá l«ng > 30 phót tr­íc PT 52 16,3 
4. Kh«ng lo¹i bá l«ng t¹i buång 

chuÈn bÞ BN 
52 16,3 

5. Lo¹i bá l«ng t¹i vïng r¹ch da 
kh«ng g©y c¶n trë PT 

34 10,6 

B¶ng 3 cho thÊy 94/320 BN cã lo¹i bá l«ng tr­íc PT, 
chiÕm tû lÖ 29,4%. Tû lÖ BN cã lo¹i bá l«ng ngoµi vïng 
r¹ch da, lo¹i bá l«ng b»ng dao c¹o, lo¹i bá l«ng > 30 

phót tr­íc PT theo tr×nh tù: 21,9%, 19,4% vµ 16,3%. 
B¶ng 4: §iÓm ®¹t TB vÒ lo¹i bá l«ng tr­íc PT theo 

BV 
§iÓm ®¹t TB (tèi ®a: 5) BV Sè BN  
§iÓm (%) 

p 

Hoµ B×nh  49 3,7 ± 1,0 73,5 ± 19,7 < 0,01 
B¾c Giang  27 2,0 ± 2,0 39,3 ± 40,2 > 0,05 

Nhi NghÖ An 40 4,6 ± 0,9 91,5 ± 17,5 < 0,01 
Lµo Cai II  94 4,8 ± 0,7 96,0 ± 13,9 < 0,01 
Ninh B×nh 28 4,2 ± 1,7 84,3 ± 33,3 < 0,01 
ViÖt TiÖp 6 1,1 ± 2,0 23,3 ± 40,8 - 
Yªn B¸i 65 4,9 ± 0,6 97,5 ± 11,5 < 0,01 

Qu¶ng Ninh 11 4,1 ± 1,7  81,8 ± 34,0 < 0,01 
TÝnh chung 320  4,2 ± 1,4 84,6 ± 28,4  

B¶ng 4 cho thÊy tû lÖ (%) ®iÓm ®¹t TB vÒ lo¹i bá 
l«ng tr­íc PT thÊp nhÊt t¹i BV ViÖt TiÖp: 23,3 ± 40,8, 
BV B¾c Giang: 39,3 ± 40,2. C¸c BV cã tû lÖ (%) ®iÓm 
®¹t cao nh­ BV Yªn B¸i: 97,5 ± 11,5, BV Lµo Cai II: 
96,0±13,9, vµ BV Nhi NghÖ An: 91,5±17,5 (p < 0,01). 
Tû lÖ (%) ®iÓm ®¹t TB tÝnh chung 4 BV: 84,6 ± 28,4. 

2. Thùc hµnh kiÓm so¸t NKVM t¹i khu phÉu 
thuËt 

2. 1. Thùc hµnh vÖ sinh tay ngo¹i khoa 
B¶ng 5: Tû lÖ NVYT tu©n thñ ®óng kü thuËt VST 

ngo¹i khoa 

Néi dung ®¸nh gi¸ Sè NVYT 
(n = 616) 

Tû lÖ (%) 

1. §¸nh bµn tay, cæ tay, c¼ng tay b»ng 
bµn ch¶i 

562 91,2 

2. Kh«ng thùc hiÖn ®ñ c¸c b­íc chµ tay 275 44,6 
3. Kh«ng lµm kh« tay b»ng kh¨n v« khuÈn 157 25,5 

4. §Ó mãng tay dµi/mang ®å trang søc 7 1,1 
5.Thêi gian chµ tay < 3 phót 2 0,3 

Theo b¶ng 5, tû lÖ NVYT ®¸nh bµn tay, cæ tay, 
c¼ng tay b»ng bµn ch¶i; kh«ng thùc hiÖn ®ñ c¸c b­íc 
chµ tay vµ kh«ng lµm kh« tay b»ng kh¨n v« khuÈn 
theo tr×nh tù: 91,2%, 44,6% vµ 25,5%. 

B¶ng 6: §iÓm ®¹t TB vÒ kü thuËt VST ngo¹i khoa 
theo BV, lo¹i c«ng viÖc chuyªn m«n, khoa 

§iÓm ®¹t TB (tèi ®a: 5) Néi dung ®¸nh gi¸ Sè 
NVYT §iÓm (%) 

p 

BÖnh viÖn     
Lµo Cai II  226 3,8 ± 0,8 74,5 ± 15,4 > 0,05 

Nhi NghÖ An 171 3,2 ± 0,5 64,2 ± 10,9 > 0,05 
Yªn B¸i 124 3,4 ± 0,6 68,4 ± 11,6 > 0,05 
Hoµ B×nh  67 2,6 ± 0,6 52,8 ± 11,4 > 0,05 
Ninh B×nh 13 2,5 ± 0,6 50,6 ± 12,8 > 0,05 
ViÖt TiÖp 6 3,0 ± 1,2 60,0 ± 10,8 > 0,05 

Qu¶ng Ninh 5 2,4 ± 0,0 48,0 ± 22,8 - 
B¾c Giang  4 3,0 ± 0,1 60,0 ± 1,2 > 0,05 

C«ng viÖc chuyªn m«n     
PhÉu thuËt viªn   382 3,0 ± 0,9 67,9 ± 14,7 > 0,05 
Dông cô viªn  192 3,3 ± 0,7 68,6 ± 15,0 > 0,05 

B¸c sü g©y mª  35 3,4 ± 0,7 60,6 ± 18,5 > 0,05 
Phô mª  7 2,5 ± 0,5 51,4 ± 10,7 - 

Khoa ®iÒu trÞ     
Ngo¹i chung  413 3,4 ± 0,8 68,3 ± 16,1 < 0,05 
ChÊn th­¬ng  36 2,8 ± 0,7 58,9 ± 13,5 - 

S¶n  81 3,5 ± 0,7 70,6 ± 13,4 < 0,05 
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Kh¸c (khoa chuyªn 
khoa)  

86 3,2 ± 0,5 64,2 ± 10,2 > 0,05 

TÝnh chung 616 3,3 ± 0,8 67,5 ± 15,1 > 0,05 
Theo b¶ng 6, tû lÖ (%) ®iÓm ®¹t TB vÒ kü thuËt 

VST ngo¹i khoa tÝnh chung c¸c BV: 67,5 ± 15,1, 
kh«ng cã sù kh¸c biÖt khi tÝnh theo BV, lo¹i c«ng viÖc 
chuyªn m«n (p > 0,05). Tû lÖ (%) ®iÓm ®¹t kü thuËt 
VST ngo¹i khoa ë khoa ChÊn th­¬ng: 58,9 ± 13,5, 
thÊp h¬n khoa S¶n: 70,6 ± 13,4 vµ khoa Ngo¹i chung: 
68,3 ± 16,1 (p < 0,05).  

2.2. Thùc hµnh sö dông trang phôc PHCN 
B¶ng 7: Tû lÖ l­ît NVYT kh«ng mang ®óng trang 

phôc PHCN 

Néi dung ®¸nh gi¸ 

Sè (%) l­ît  
NVYT trùc 

tiÕp 
(n= 675) 

Sè (%) l­ît  
NVYT gi¸n 

tiÕp 
(n= 913) 

Sè (%) l­ît   
NVYT 2 
nhãm 

(n= 1.588) 
1. Kh«ng mang bao 

ch©n/dÐp dµnh riªng cho 
khu PT 

8 (1,2) 117 (12,8) 125 (7,9) 

2. Kh«ng ®éi mò/®éi mò 
kh«ng chïm kÝn tãc 

179 (26,5) 227 (24,9) 406 (25,6) 

3. Kh«ng mang/mang 
khÈu trang kh«ng kÝn 

mòi/miÖng 
105 (15,6) 269 (29,5) 374 (23,6) 

4. Kh«ng mÆc quÇn ¸o 
dµnh riªng cho khu 

PT/mÆc ¸o choµng v« 
khuÈn kh«ng ®óng kü 

thuËt 

111 (16,4) 362 (39,6) 473 (29,8) 

5. Kh«ng tu©n thñ ®óng 
kü thuËt/chØ ®Þnh sö 

dông g¨ng  
63 (9,3) 299/687* 

(43,5) 
362/1362* 

(26,6) 

 *: Kh«ng ®¸nh gi¸ nh÷ng l­ît NVYT kh«ng cã chØ 
®Þnh sö dông g¨ng 

Theo b¶ng 7, > 20% l­ît NVYT kh«ng tu©n thñ kü 
thuËt, thêi ®iÓm sö dông trang phôc PHCN nh­ mò, 
khÈu trang, quÇn ¸o khu PT vµ g¨ng tay.  

B¶ng 8: §iÓm ®¹t TB vÒ mang trang phôc PHCN 
theo BV 

NVYT trùc tiÕp NVYT gi¸n tiÕp 2 nhãm BV 
§iÓm TB % §iÓm TB % §iÓm TB % p 

Ninh 
B×nh 

3,1 ± 
0,9 

62,4 ± 
18,6 

2,8 ± 
0,9 

56,3 ± 
18,0 

2,9 ± 
0,9 

57,5 ± 
18,1 

- 

Qu¶ng 
Ninh 

3,8 ± 
1,3 

75,0 ± 
25,6 

3,5 ± 
0,8 

69,6 ± 
16,7 

3,5 ± 
0,9 

70,1 ± 
17,6 

< 
0,01 

Lµo Cai 
II  

4,1 ± 
0,8 

81,5 ± 
15,7 

3,2 ± 
1,0 

64,3 ± 
20,6 

3,7 ± 
1,0 

74,8 ± 
19,6 

< 
0,01 

Yªn B¸i 4,3 ± 
0,8 

85,6 ± 
15,6 

3,2 ± 
0,8 

64,1 ± 
15,8 

3,9 ± 
0,9 

78,3 ± 
18,7 

< 
0,01 

Nhi NghÖ 
An 

4,9 ± 
0,3 

97,2 ± 
7,0 

3,1 ± 
0,8 

62,4 ± 
15,6 

3,9 ± 
1,1 

77,3 ± 
21,4 

< 
0,01 

B¾c 
Giang  

3,4 ± 
0,5 

68,0 ± 
11,0 

4,3 ± 
0,7 

86,5 ± 
13,4 

4,2 ± 
0,7 

84,3 ± 
14,3 

< 
0,01 

Hoµ 
B×nh  

4,4 ± 
0,7 

88,4 ± 
13,6 

4,5 ± 
0,7 

90,6 ± 
13,1 

4,5 ± 
0,7 

90,1 ± 
13,2 

< 
0,01 

ViÖt 
TiÖp 

4,0 ± 
0,0 

80,0 ± 
0,0 

4,9 ± 
0,3 

98,2 ± 
6,0 

4,6 ± 
0,5 

92,5 ± 
10,0 

< 
0,01 

TÝnh 
chung 

4,3 ± 
0,8 

86,4 ± 
15,8 

3,6 
±1,0 

72,3 ± 
20,7 

3,9 
±1,0 

78,3 ± 
20,0  

B¶ng 8 cho thÊy tû lÖ (%) ®iÓm ®¹t TB vÒ mang 
trang phôc PHCN tÝnh chung nhãm NVYT trùc tiÕp vµ 
gi¸n tiÕp tham gia PT: 78,3 ± 20,0. Cã sù kh¸c biÖt vÒ 
tû lÖ ®iÓm ®¹t TB khi so s¸nh theo BV, tõ 57,5 ± 18,1 
tíi 92,5 ± 10,0 (p < 0,01). 

2.3. Tu©n thñ VST th­êng quy trong buång PT 
B¶ng 9: Tû lÖ tu©n thñ VST  
 

Néi dung ®¸nh gi¸ Sè c¬ héi 
cÇn VST 

Sè c¬ héi 
cã VST  

Tû lÖ (%)  p 

TÝnh chung 2.146 591 27,5  
Lo¹i c«ng viÖc      

Hé lý 16 0 0,0 
Kh¸c 371 10 2,7 

§iÒu d­ìng 752 187 24,9 
B¸c sü g©y mª 406 128 31,5 
Dông cô viªn 203 84 41,4 

PhÉu thuËt viªn  398 182 45,7 

< 0,01 

Møc ®é tham gia PT     
Trùc tiÕp  699 288 41,2 

Kh«ng trùc tiÕp  1.477 303 20,5 < 0,01 

Khoa c«ng t¸c     
ChÊn th­¬ng 117 11 9,4 
Ngo¹i chung 1.488 409 27,5 

S¶n 331 90 27,2 
Kh¸c (chuyªn khoa) 210 81 38,6 

< 0,01 

 
Theo b¶ng 9, tû lÖ tu©n thñ VST tÝnh chung mäi 

®èi t­îng NVYT lµ 27,5% (591/2.146). Tû lÖ tu©n thñ 
VST cña nhãm NVYT trùc tiÕp tham gia PT (phÉu 
thuËt viªn: 45,7%, dông cô viªn: 41,4%) vµ nhãm 
NVYT thuéc chuyªn khoa lÎ (R¨ng Hµm MÆt, M¾t, 
Tai Mòi Häng): 38,6%, cao h¬n c¸c ®èi t­îng kh¸c (p 
< 0,01).  

3. Thùc hµnh kiÓm so¸t NKVM sau PT 
B¶ng 10: Tû lÖ tu©n thñ quy tr×nh thay b¨ng 
 

Néi dung ®¸nh gi¸ Sè NVYT 
(n = 349) 

Tû lÖ (%) 

1. VST tr­íc thay b¨ng 202 57,9 
2. Mang khÈu trang 338 96,8 

3. Dông cô thay b¨ng ®ãng theo bé 225 64,5 
4. VST hoÆc thay panh 168 48,1 

5. Röa vÕt mæ/vÞ trÝ dÉn l­u ®óng kü thuËt 212 60,7 
6. S¸t khuÈn vÕt mæ/vÞ trÝ dÉn l­u ®óng kü 

thuËt 
269 77,1 

7. B¨ng vÕt mæ b»ng b¨ng v« khuÈn 102 29,2 
8. Thu dän dông cô, th¸o g¨ng (nÕu mang 

g¨ng) 
321 92,0 

9. VST sau th¸o b¨ng 111 31,8 
 
B¶ng 10 cho thÊy tû lÖ tu©n thñ VST tr­íc, sau 

thay b¨ng vµ tr­íc röa/s¸t khuÈn vÕt mæ: 57,9%, 
31,8% vµ 48,1%. Tû lÖ thùc hiÖn ®óng kü thuËt röa vµ 
s¸t khuÈn vÕt mæ: 60,7% vµ 77,1%. 64,5% quy tr×nh 
thay b¨ng cã dông cô thay b¨ng ®ãng theo bé vµ 
29,2% cã b¨ng vÕt mæ v« khuÈn. 

B¶ng 11: §iÓm ®¹t TB vÒ tu©n thñ quy tr×nh thay 
b¨ng theo BV, Khoa ®iÒu trÞ   
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§iÓm ®¹t TB (tèi ®a: 5) Néi dung ®¸nh 
gi¸ 

Sè NVYT 
§iÓm % 

p 

BÖnh viÖn 
ViÖt TiÖp 2 1,5 ± 0,7 30,0 ± 14,1 - 

B¾c Giang  12 1,8 ± 0,4 36,7 ± 7,8 - 
Nhi NghÖ An 56 1,9 ± 0,4 37,1 ± 8,0 < 0,05 

Ninh B×nh 43 2,7 ± 0,4 54,9 ± 8,8 < 0,01 
Qu¶ng Ninh 13 3,0 ± 0,8 60,0 ± 16,3 < 0,01 
Lµo Cai II 84 3,3 ± 0,5 65,0 ± 9,8 < 0,01 
Yªn B¸i 59 3,4 ± 0,5 68,8 ± 10,7 < 0,01 

Hoµ B×nh  80 3,8 ± 0,6 76,8 ± 12,1 < 0,01 
Khoa ®iÒu trÞ 

Ngo¹i chung 165 3,1 ± 0,9 62,4 ± 18,3 < 0,01 
ChÊn th­¬ng 34 3,2 ± 0,7 63,5 ± 14,3 < 0,01 

S¶n 108 3,3 ± 0,6 66,1 ± 12,7 < 0,01 
Kh¸c (c¸c khoa 
chuyªn khoa) 42 2,1 ± 0,7 42,4 ± 13,4 - 

TÝnh chung 349 3,1 ± 0,9 61,3 ± 17,3  

B¶ng 11 cho thÊy tû lÖ (%) ®iÓm ®¹t TB vÒ tu©n 
thñ quy tr×nh thay b¨ng: 61,3 ± 17,3. Cã sù kh¸c biÖt 
vÒ tû lÖ (%) ®iÓm ®¹t TB khi so s¸nh theo BV, tõ 30,0 
± 14,1 tíi 76,8 ± 12,1 (p < 0,01). Tû lÖ (%) ®iÓm ®¹t 
TB vÒ quy tr×nh thay b¨ng t¹i c¸c khoa chuyªn khoa: 
42,4 ± 13,4, thÊp h¬n khoa Ngo¹i: 62,4 ± 18,3, khoa 
ChÊn th­¬ng: 63,5 ± 14,3 vµ khoa S¶n: 66,1 ± 12,7 (p 
< 0,01). 

bµn luËn  
1. ChuÈn bÞ BN tr­íc PT  
BN cÇn t¾m t¹i BV b»ng xµ phßng KK vµo buæi tèi 

tr­íc ngµy PT vµ/hoÆc buæi s¸ng cña ngµy PT ®Ó lo¹i 
bá vi sinh vËt ®Þnh c­ trªn da, h¹n chÕ « nhiÔm x¶y ra 
trong qu¸ tr×nh PT [3]. Trong gi¸m s¸t cña chóng t«i, 
tû lÖ BN PT cã chuÈn bÞ ®­îc t¾m tr­íc mæ: 82,5% 
(b¶ng 1). Tuy nhiªn, chØ cã 1,5% BN t¾m b»ng dung 
dÞch KK, 20,1% BN ®­îc NVYT h­íng dÉn tr­íc khi 
t¾m vµ 57,6% BN t¾m t¹i BV (b¶ng 1). Tû lÖ (%) ®iÓm 
®¹t TB thÊp nhÊt t¹i BV Ninh B×nh: 17,1 ± 25,9 vµ BV 
Yªn B i̧ 36,6 ± 22,0 (p < 0,01). Tû lÖ (%) ®iÓm ®¹t TB 
tÝnh chung c¸c BV: 44,2 ± 25,2 (b¶ng 2). KÕt qu¶ trªn 
cho thÊy c¸c BV cÇn h­íng dÉn BN mæ cã chuÈn bÞ 
vÒ thêi ®iÓm, c¸ch thøc t¾m tr­íc PT còng nh­ bè trÝ 
khu vùc t¾m cã ®ñ ph­¬ng tiÖn cÇn thiÕt (dung dÞch 
t¾m KK, n­íc s¹ch) t¹i c¸c khoa ngo¹i.  

Theo khuyÕn c¸o cña CDC, chØ lo¹i bá l«ng nÕu 
l«ng t¹i vÞ trÝ r¹ch da g©y c¶n trë PT. Víi nh÷ng BN 
cÇn lo¹i bá l«ng th× cÇn thùc hiÖn ngay tr­íc PT vµ sö 
dông kÐo ®Ó c¾t l«ng. Dao c¹o cã thÓ lµm trÇy x­íc 
da, t¹o thuËn lîi cho VK ®Þnh c­ ph¸t triÓn. Theo 
nghiªn cøu cña Alexander (1983), tû lÖ NKVM ë 
nhãm BN lo¹i bá l«ng b»ng dao c¹o 10,0%, cao h¬n 
nhãm BN lo¹i bá l«ng b»ng kÐo c¾t: 3,5% [4]. Nghiªn 
cøu cña chóng t«i cho thÊy 29,4% trong sè 320 BN 
®­îc pháng vÊn cã lo¹i bá l«ng tr­íc PT. 16,3% sè 
BN nµy lo¹i bá l«ng vµo ngµy tr­íc PT, 19,4% lo¹i bá 
l«ng b»ng dao c¹o (b¶ng 3). C¸c BV cã tû lÖ (%) 
®iÓm ®¹t TB vÒ lo¹i bá l«ng cao nh­ BV Yªn B¸i: 97,5 
± 11,5, BV Lµo Cai II: 96,0 ± 13,9 vµ BV Nhi NghÖ 
An: 91,5 ± 17,5 (p < 0,01). Tû lÖ (%) ®iÓm ®¹t TB vÒ 

lo¹i bá l«ng ®¹t 84,6 ± 28,4. Mét sè BV cã tû lÖ (%) 
®iÓm ®¹t TB thÊp: BV ViÖt TiÖp: 23,3 ± 40,8, BV B¾c 
Giang: 39,3 ± 40,2 (b¶ng 4). Thùc tÕ trªn cho thÊy 
viÖc x©y dùng, ban hµnh quy ®Þnh, quy tr×nh vÒ lo¹i bá 
l«ng ë BN PT cÇn ®­îc xem lµ néi dung quan träng 
trong ch­¬ng tr×nh kiÓm so¸t NKVM t¹i c¸c BV. 

4.2. Thùc hµnh kiÓm so¸t NKVM t¹i khu PT 
Thùc hµnh VST trong ch¨m sãc ng­êi bÖnh lu«n 

®­îc coi lµ biÖn ph¸p quan träng nhÊt trong phßng 
ngõa NKVM. Kho¶ng 18% g¨ng bÞ thñng sau PT. 
VST PT ®óng kü thuËt gióp diÖt VK v·ng lai vµ gi¶m 
tèi ®a VK th­êng tró ë tay cña kÝp mæ trong tr­êng 
hîp g¨ng PT cã lç thñng kh«ng nh×n thÊy b»ng m¾t 
th­êng [4]. So víi VST PT b»ng cån, ph­¬ng ph¸p 
VST PT  b»ng xµ phßng KK cã h¹n chÕ: (1) Khu vùc 
VST ®ßi hái trang bÞ ®ñ bån röa, n­íc vµ kh¨n lau tay 
v« khuÈn, (2) Nguy c¬ t¸i « nhiÔm t¸c nh©n g©y bÖnh 
theo ®­êng n­íc vµo bµn tay, (3) Nguy c¬ lan truyÒn 
VSV trong khi röa tay tíi quÇn ¸o vµ m«i tr­êng. 
Nghiªn cøu cña chóng t«i cho thÊy t¹i c¸c BV tû lÖ 
(%) ®iÓm ®¹t TB vÒ kü thuËt VST ngo¹i khoa thÊp: 
67,5 ± 15,1, kh«ng cã sù kh¸c biÖt vÒ tû lÖ (%) ®iÓm 
®¹t TB khi tÝnh theo BV, lo¹i c«ng viÖc chuyªn m«n (p 
> 0,05). 91,2% NVYT sö dông bµn ch¶i ®¸nh tay PT, 
44,6% kh«ng thùc hiÖn ®ñ c¸c b­íc chµ tay vµ 25,5% 
kh«ng lµm kh« tay b»ng kh¨n TK dïng 1 lÇn (b¶ng 5, 
6). T¹i c¸c buång PT, tû lÖ tu©n thñ VST th­êng quy 
rÊt thÊp: 27,5%, ®Æc biÖt ë nhãm NVYT kh«ng trùc 
tiÕp PT, NVYT khoa ChÊn th­¬ng (b¶ng 9). Tû lÖ tu©n 
thñ VST thÊp cã thÓ do hÇu hÕt BV kh«ng cã ph­¬ng 
tiÖn VST trong buång PT.  

Mét trong nh÷ng nguyªn nh©n g©y « nhiÔm trong 
qu¸ tr×nh PT lµ do ph¸t t¸n VSV cã trªn da, tãc, niªm 
m¹c mòi miÖng cña NVYT vµo tr­êng PT. §Ó lµm 
gi¶m nguy c¬ « nhiÔm nµy, CDC ®· khuyÕn c¸o mäi 
NVYT cã mÆt trong buång PT ph¶i mang ®ñ vµ ®óng 
kü thuËt c¸c ph­¬ng tiÖn PHCN nh­ mò, khÈu trang, 
quÇn ¸o, bao ch©n/dÐp dµnh riªng cho khu PT [3]. 
Chóng t«i nhËn thÊy trong 1.588 l­ît NVYT ra vµo 
buång PT, sè l­ît NVYT ®éi mò kh«ng trïm kÝn tãc, 
mang khÈu trang kh«ng che kÝn mòi/miÖng, kh«ng 
mÆc quÇn ¸o khu PT hoÆc mang ¸o v« khuÈn kh«ng 
®óng kü thuËt chiÕm tû lÖ theo tr×nh tù: 25,6%, 23,6%, 
29,8%. Tû lÖ sö dông g¨ng kh«ng ®óng chiÕm 26,6% 
trong 1.362 c¬ héi ®­îc quan s¸t (b¶ng 7). Tû lÖ (%) 
®iÓm ®¹t TB vÒ mang trang phôc PHCN: 78,3 ± 20,0 
(b¶ng 8). KÕt qu¶ trªn phï hîp víi nghiªn cøu thùc 
hiÖn t¹i Ph¸p (2006) [5]: 20% NVYT kh«ng tu©n thñ 
quy ®Þnh sö dông trang phôc PHCN; 17% ®iÒu d­ìng 
t¹i khu PT kh«ng tu©n thñ ®óng chØ ®Þnh sö dông 
g¨ng. Gi¸o dôc NVYT t¹i c¸c ®¬n vÞ cã BN PT vÒ 
nguyªn t¾c kiÓm so¸t NKVM c¬ b¶n ®i ®«i víi gi¸m 
s¸t thùc hµnh vµ trang bÞ ®ñ c¸c ph­¬ng tiÖn cÇn thiÕt 
phôc vô PT lµ nh÷ng biÖn ph¸p quan träng lµm thay 
®æi hµnh vi NVYT. 

3. Thùc hµnh kiÓm so¸t NKVM sau PT 
Tu©n thñ kü thuËt v« khuÈn khi thay b¨ng lµ mét 

trong nh÷ng biÖn ph¸p lµm gi¶m NKVM ë BN PT. 
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Qua gi¸m s¸t 349 quy tr×nh thay b¨ng, chóng t«i nhËn 
thÊy chØ cã 57,9% NVYT tu©n thñ VST tr­íc thay 
b¨ng, tû lÖ nµy sau thay b¨ng vµ tr­íc röa/s¸t khuÈn 
vÕt mæ theo tr×nh tù lµ 31,8% vµ 48,1%. Tû lÖ NVYT 
thùc hiÖn ®óng kü thuËt röa vµ s¸t khuÈn vÕt mæ: 
60,7% vµ 77,1%. 64,5% quy tr×nh thay b¨ng ®­îc 
thùc hiÖn b»ng bé dông cô thay b¨ng. Tû lÖ (%) ®iÓm 
®¹t TB vÒ quy tr×nh thay b¨ng: 61,3 ± 17,3 vµ kh«ng 
cã sù kh¸c biÖt tÝnh theo lo¹i c«ng viÖc chuyªn m«n 
(p > 0,05). Tû lÖ (%) ®iÓm ®¹t TB vÒ quy tr×nh thay 
b¨ng t¹i c¸c khoa chuyªn khoa: 42,4 ± 13,4, thÊp h¬n 
khoa Ngo¹i: 62,4 ± 18,3, khoa ChÊn th­¬ng: 63,5 ± 
14,3 vµ khoa S¶n: 66,1 ± 12,7 (p < 0,01) (b¶ng 11, 
12). ThiÕu ph­¬ng tiÖn VST, dông cô phôc vô thay 
b¨ng lµ nguyªn nh©n chÝnh dÉn tíi tu©n thñ kh«ng 
®óng kü thuËt v« khuÈn khi thay b¨ng cho BN PT [3]. 

kÕt luËn 
1. ChuÈn bÞ BN tr­íc PT  
- Tû lÖ (%) ®iÓm ®¹t TB vÒ t¾m ë BN PT cã 

chuÈn bÞ: 44,2 ± 25,2, thÊp nhÊt t¹i BV Ninh B×nh: 
17,1 ± 25,9 ®iÓm vµ BV Yªn B¸i: 36,6 ± 22,0 (p < 
0.01). 

- Tû lÖ (%) ®iÓm ®¹t TB vÒ lo¹i bá l«ng ë BN PT 
cã chuÈn bÞ: 84,6 ± 28,4, thÊp nhÊt t¹i BV ViÖt TiÖp: 
23,3 ± 40,8, BV B¾c Giang: 39,3 ± 40,2 (p < 0,01). 

2. Thùc hµnh kiÓm so¸t NKVM t¹i khu PT 
- Tû lÖ (%) ®iÓm ®¹t TB vÒ kü thuËt VST ngo¹i 

khoa: 67,5 ± 15,1, kh«ng cã sù kh¸c biÖt khi tÝnh theo 
BV, lo¹i c«ng viÖc chuyªn m«n (p > 0,05). 

- Tû lÖ tu©n thñ VST th­êng quy t¹i buång PT: 
27,5%. Tû lÖ (%) ®iÓm ®¹t TB vÒ mang trang phôc 
PHCN: 78,3 ± 20,0.  

3. Thùc hµnh kiÓm so¸t NKVM sau PT: tû lÖ (%) 
®iÓm ®¹t TB vÒ tu©n thñ quy tr×nh thay b¨ng: 61,3 ± 
17,3, kh¸c nhau gi÷a c¸c BV vµ gi÷a c¸c khoa trong 
1 BV (p < 0,01). 

KHuyÕn NGHÞ 
- X©y dùng, ban hµnh h­íng dÉn chuÈn vÒ kiÓm 

so¸t NKVM lµm c¬ së triÓn khai c¸c biÖn ph¸p thùc 
hµnh kiÓm so¸t NKVM: TËp huÊn, truyÒn th«ng, gi¸m 
s¸t, ®¸nh gi¸ thùc hµnh. 

- Cung cÊp ®ñ ph­¬ng tiÖn thiÕt yÕu phôc vô PT 
(dung dÞch t¾m KK, cån KK tay, dông cô thay b¨ng, 
dông cô PT). 
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T¹O H×NH KHUYÕT MI BÈM SINH ë TRÎ EM B»NG GHÐP DA-SôN-KÕT M¹C  
Vµ CHUYÓN V¹T MI: NHËN XÐT 8 TR¦êNG HîP (13 M¾T) 
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TãM T¾T 
§Æt vÊn ®Ò: MÆc dï cã nhiÒunghiªn cøu ®iÒu trÞ 

khuyÕt mi bÈm sinh, nh­ng ch­a cã ph­¬ng ph¸p nã 
®em l¹i kÕt qu¶ kh¶ quan. T¸c gi¶ nhËn xÐt 8 tr­êng 
hîp víi 13 m¾t khuyÕt mi bÈm sinh ®· ®­îc t¹o h×nh 
b»ng m¶nh ghÐp da-sôn-kÕt m¹c kÕt hîp chuyÓn v¹t 
mi vµ ®­îc theo dâi hËu phÉu tõ th¸ng 8/1998 - th¸ng 
8/1999. 

Ph­¬ng php: Nghin cøu tiÕn cøu bao gåm 13 m¾t 
cña 8 trÎ tuæi trung b×nh 7,2 (s¾p xÕp tõ 1-15 tuæi). 
H×nh th¸i l©m sµng: 9 m¾t khuyÕt mi bÈm sinh 1/3, 
2/3, hoÆc toµn bé mi víi cÇu da mi gi¸c m¹c, 2 m¾t 
khuyÕt mi bÈm sinh kh«ng cã nh·n cÇu,  2 m¾t 

khuyÕt mi bÈm sinh víi sÑo gi¸c m¹c, d·n låi cñng 
m¹c do hë mi. KÕt qu¶ 85% m¶nh ghÐp sèng tèt, 
15% m¶nh ghÐp bÞ teo sau 1 n¨m, kh«ng cã m¶nh 
ghÐp bÞ lo¹i bá. 

KÕt qu¶: T¸c gi¶ bµn luËn vÒ bÖnh häc l©m sµng, 
lùa chän c¸c h×nh th¸i khuyÕt mi bÈm sinh, lùa chän 
kü thuËt t¹o h×nh, bµn vÒ m¶nh ghÐp, kinh nghiÖm 
cña phÉu thuËt viªn, vÒ biÕn chøng sau ghÐp vµ ®èi 
chiÕu víi kÕt qu¶ cña c¸c t¸c gi¶ kh¸c. 

KÕt luËn: Kü thuËt ghÐp da-sôn-kÕt m¹c kÕt hîp 
chuyÓn v¹t mi ®em l¹i kÕt qu¶ tèt vÒ mÆt chøc n¨ng, 
c¶i biªn kü thuËt ghÐp mi toµn bé bÒ dµy, ¸p dông 
®­îc cho nh÷ng khuyÕt mi h¬n 2/3 hoÆc toµn bé mi.  


