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1. ÀÙÅT VÊËN ÀÏÌ
Phêîu thuêåt lêëy thai coá nguy cú nhiïîm truâng gêëp 5-
20 lêìn so vúái sinh ngaä êm àaåo. Nhiïîm khuêín vïët möí
laâ möåt vêën àïì quan troång trong phêîu thuêåt lêëy thai
vò coá thïí gêy ra nhûäng taác haåi nghiïm troång cho sûác
khoãe cuãa saãn phuå vaâ thai nhi, tùng chi phñ àiïìu trõ
vaâ keáo daâi thúâi gian phuåc höìi sau phêîu thuêåt [1].
Ngoaâi ra, nhiïîm khuêín vïët möí coân laâm tùng vêën àïì
laåm duång khaáng sinh vaâ àïì khaáng khaáng sinh. Viïåc
sûã duång khaáng sinh dûå phoâng, giûä vïët möí khö vaâ
kiïím soaát àiïìu kiïån möi trûúâng laâ caác biïån phaáp
phoâng ngûâa hiïåu quaã coá thïí giaãm àaáng kïí tyã lïå
nhiïîm khuêín vïët möí sau phêîu thuêåt. Chñnh vò thïë,
sûã duång khaáng sinh dûå phoâng phaãi àûúåc thûåc hiïån
möåt caách húåp lyá vúái lûåa choån khaáng sinh chñnh xaác,
thúâi gian sûã duång khaáng sinh sau phêîu thuêåt phuâ húåp
vaâ thúâi àiïím àûa liïìu dûå phoâng phuâ húåp [2 - 3]. Àïí
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Saãn-Nhi Tónh Soác Trùng. Àöëi tûúång vaâ phûúng phaáp: Mö taã cùæt ngang, khöng can thiïåp thöng qua höìi cûáu
200 bïånh aán ra viïån àaåt caác tiïu chuêín lûåa choån vaâ tiïu chuêín loaåi trûâ. Thúâi gian lêëy mêîu nghiïn cûáu tûâ ngaây
01/06/2020 àïën ngaây 31/12/2020. Kïët quaã: Nhoám bïånh nhên tûâ 21-29 tuöíi chiïëm tyã lïå cao nhêët (48.0%);
62,5% laâ sinh con lêìn 2; 6.,5% bïånh nhên àaä tûâng möí möåt lêìn; 67.5% bïånh nhên àûúåc chó àõnh möí laâ do bêët
thûúâng tûâ meå. Nhoám khaáng sinh beta-lactam àûúåc sûã duång nhiïìu nhêët (99%), trong àoá amoxicilin chiïëm tyã
lïå cao nhêët (98%). Thúâi gian sûã duång khaáng sinh dûúái 7 ngaây chiïëm 69%. Bïånh nhên sûã duång khaáng sinh
àa trõ liïåu 2 thuöëc coá amoxicilin (72%). Chó coá 1.5% trûúâng húåp sûã duång khaáng sinh dûå phoâng àuáng thúâi àiïím.
Khöng ghi nhêån coá phaãn ûáng phuå sau khi sûã duång khaáng sinh. Kïët luêån: Viïåc sûã duång khaáng sinh trong phêîu
thuêåt lêëy thai àaä àûúåc thûåc hiïån húåp lyá. Lûu yá giaám saát viïåc sûã duång khaáng sinh dûå phoâng àïí àaãm baão phuâ
húåp vúái möîi trûúâng húåp cuå thïí.
Tûâ khoáa: Khaáng sinh, phêîu thuêåt lêëy thai, Bïånh viïån Chuyïn Khoa Saãn - Nhi Tónh Soác Trùng

giaãm tyã lïå nhiïîm khuêín vïët möí trong lêëy thai, viïåc
xêy dûång vaâ triïín khai caác àïì aán vïì khaáng sinh dûå
phoâng trong chûúng trònh quaãn lyá sûã duång khaáng
sinh laâ rêët cêìn thiïët. Taåi Bïånh viïån Chuyïn Khoa
Saãn-Nhi Tónh Soác Trùng, söë lûúång saãn phuå phêîu
thuêåt möî lêëy thai lúán (hún 40% caác saãn phuå nhêåp
viïån) do àoá viïåc khaão saát tònh hònh sûã duång khaáng
sinh trïn saãn phuå möí lêëy thai laâ vêën àïì cêìn thiïët àïí
àaãm baão viïåc chó àõnh àûúåc an toaân vaâ hiïåu quaã.
2. PHÛÚNG PHAÁP NGHIÏN CÛÁU
2.1. Thiïët kïë nghiïn cûáu
Mö taã cùæt ngang, khöng can thiïåp thöng qua höìi cûáu
dûä liïåu bïånh aán (200 mêîu) ra viïån àaåt caác tiïu chuêín
lûåa choån vaâ tiïu chuêín loaåi trûâ. Tiïu chuêín lûåa choån
laâ bïånh aán cuãa saãn phuå (tûâ 18 tuöíi àïën dûúái 45 tuöíi)
àûúåc chó àõnh phêîu thuêåt lêëy thai vaâ coá sûã duång
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khaáng sinh (bao göìm caã khaáng sinh dûå phoâng vaâ
khaáng sinh àiïìu trõ sau phêîu thuêåt) trong quaá trònh
nùçm viïån tûâ ngaây 01/06/2020 àïën ngaây 31/12/2020
taåi Bïånh viïån Chuyïn Khoa Saãn-Nhi Tónh Soác
Trùng. Tiïu chuêín loaåi trûâ laâ caác bïånh aán khöng àêìy
àuã thöng tin, bïånh aán coá nguyïn nhên khaác xaãy ra
trong quaá trònh àiïìu trõ bùæt buöåc chuyïín viïån, bïånh
aán cuãa saãn phuå coá nhiïîm khuêín trûúác phêîu thuêåt vaâ
bïånh aán khöng tiïëp cêån àûúåc trong thúâi gian nghiïn
cûáu.
Thöng tin vïì bïånh nhên vaâ thöng tin vïì sûã duång
khaáng sinh àûúåc thu thêåp tûâ höì sú bïånh aán cuãa bïånh
nhên àaåt tiïu chuêín lûåa choån vaâ àiïìn vaâo phiïëu thu
thêåp thöng tin. Caác söë liïåu sau khi àûúåc thu thêåp theo
möåt mêîu phiïëu àiïìu tra thöëng nhêët, àûúåc nhêåp bùçng
Microsoft Office Excel 2016. Caác phên tñch thöëng kï
mö taã bao göìm söë lûúång, phêìn trùm, trung bònh,
trung võ, khoaãng tûá phên võ cuãa caác dûä liïåu àûúåc tñnh
toaán bùçng phêìn mïìm SPSS phiïn baãn 26.0.
2.2. Cúä mêîu vaâ caách lêëy mêîu
Cúä mêîu àûúåc tñnh dûåa theo cöng thûác:

n: Kñch thûúác mêîu cêìn xaác àõnh
             : Giaá trõ tra baãng phên phöëi Z dûåa vaâo àöå tin
cêåy lûåa choån. Hïå söë tin cêåy laâ trõ söë tuây thuöåc vaâo mûác
tin cêåy mong muöën cuãa ûúác lûúång; mûác tin cêåy mong
muöën laâ 95%, Z=1,96, tûúng ûáng vúái      = 0,05.
p: Trõ söë tham khaão vïì tó lïå; àïí àaãm baão an toaân cho
mêîu n ûúác lûúång; trong nghiïn cûáu naây, dûåa theo
theo nghiïn cûáu cuãa Trêìn Vùn Hêåu vaâ cöång sûå
(p=0,153) [3].
d: Sai söë cho pheáp giûäa tyã lïå tûâ mêîu vaâ tyã lïå thêåt cuãa
quêìn thïí; trong nghiïn cûáu naây, choån mûác sai söë d
= 0,05.
Thay caác giaá trõ vaâo cöng thûác:

Nhû vêåy cúä mêîu töëi thiïíu cuãa nghiïn cûáu laâ 200 mêîu.
Tiïën haânh thu thêåp höì sú bïånh aán bïånh nhên taåi bïånh
viïån trong 6 tuêìn. Söë ngaây thu thêåp söë liïåu laâ 5 ngaây/
tuêìn x 6 tuêìn =30 ngaây. Möîi ngaây choån 200/30     7
mêîu.
Caách lêëy mêîu: Qua khaão saát, bïånh viïån möîi ngaây coá

khoaãng 30 (N) ngûúâi bïånh àïën khaám, lêåp danh saách
caác bïånh nhên theo thûá tûå thúâi gian àïën khaám. AÁp
duång cöng thûác tñnh hïå söë k = N/n (k: Khoaãng caách
choån; N =30; n =7) #5 nïn khoaãng caách mêîu àûúåc
lêëy laâ 5. Sau àoá, choån möåt söë ngêîu nhiïn tûâ 1 àïën 3,
àêy laâ söë thûá tûå bïånh nhên àêìu tiïn àûúåc choån trong
danh saách àaä àûúåc lêåp, tiïëp tuåc choån bïånh nhên kïë
tiïëp trong ngaây bùçng caách lêëy söë thûá tûå bïånh nhên 1
+ k = söë thûá tûå bïånh nhên thûá 2 àûúåc choån vaâ thûåc
hiïån tûúng tûå cho àïën khi àuã cúä mêîu ûúác lûúång cho
nghiïn cûáu.
2.3. Nöåi dung nghiïn cûáu
Göìm caác nöåi dung chñnh nhû: Mö taã àùåc àiïím bïånh
nhên trong mêîu nghiïn cûáu; khaão saát tònh hònh sûã
duång thuöëc khaáng sinh trong àiïìu trõ phêîu thuêåt lêëy
thai (Tyã lïå phaác àöì khaáng sinh sûã duång trong mêîu
nghiïn cûáu, liïìu lûúång vaâ thúâi gian sûã duång khaáng
sinh, thúâi àiïím bùæt àêìu sûã duång khaáng sinh, tñnh
phuâ húåp cuãa viïåc sûã duång khaáng sinh dûå phoâng, taác
duång phuå). Caác tiïu chñ àaánh giaá tñnh phuâ húåp cuãa
viïåc sûã duång khaáng sinh dûåa trïn khuyïën caáo sûã
duång khaáng sinh dûå phoâng cuãa ASHP (American
Society of Health-System Pharmacists, 2013),
“Hûúáng dêîn sûã duång khaáng sinh” cuãa Böå Y tïë [4, 5].
Riïng tiïu chñ thúâi àiïím àûa thuöëc, nghiïn cûáu aáp
duång theo hûúáng dêîn dûå phoâng nhiïîm khuêín vïët
möí cuãa WHO (2018) [6].
2.4. Àaåo àûác nghiïn cûáu
Nghiïn cûáu àaä àûúåc sûå chêëp thuêån cuãa Ban laänh àaåo
Bïånh viïån Chuyïn Khoa Saãn - Nhi Tónh Soác Trùng.
Thöng tin cuãa àöëi tûúång nghiïn cûáu àûúåc hoaân toaân
baão mêåt vaâ chó phuåc vuå muåc àñch nghiïn cûáu. Böå dûä
liïåu àûúåc lûu trong tuã khoáa, maáy tñnh sûã duång trong
nghiïn cûáu àïìu àûúåc caâi mêåt khêíu. Dûä liïåu phên tñch
àûúåc maä hoáa, khöng bao göìm thöng tin nhêån diïån
bïånh nhên.
3. KÏËT QUAÃ vaâ thaão luêån
3.1. Àùåc àiïím àiïìu trõ cuãa mêîu nghiïn cûáu
Trong 200 bïånh nhên cuãa mêîu nghiïn cûáu ghi
nhêån tyã lïå cao nhêët bïånh nhên tûâ àöå tuöíi 21-29
chiïëm 48%; àöå tuöíi tûâ 30-39 tuöíi chiïëm 38.5%; àöå
tuöíi tûâ 18-20 tuöíi chiïëm 10% vaâ àöå tuöíi tûâ 40-45
tuöíi chiïëm 3.5%. Giaá trõ trung bònh vaâ àöå lïåch
chuêín cuãa àöå tuöíi laâ 28.57 ± 5,94, vúái tuöíi lúán nhêët
àûúåc ghi nhêån laâ 44 vaâ tuöíi nhoã nhêët laâ 18. Coá
97% bïånh nhên coá baão hiïím y tïë vaâ 3% khöng coá
baão hiïím y tïë.
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Trong mêîu nghiïn cûáu, bïånh nhên coá tuöíi thai tûâ 37-
42 tuêìn chiïëm tyã lïå cao nhêët vúái 99.5%, chó coá 1
trûúâng húåp sinh non dûúái 37 tuêìn chiïëm 0.5% vaâ
khöng coá bïånh nhên naâo coá tuöíi thai trïn 42 tuêìn. Lyá
do bïånh nhên àûúåc chó àõnh möí lêëy thai chuã yïëu do
bêët thûúâng tûâ meå chiïëm 67.5%; bêët thûúâng do thai
chiïëm 24.5% vaâ möåt söë lyá do khaác nhû àau vïët möí
lêëy thai trûúác; do àûúâng sinh duåc; do phêìn thuå thai
chiïëm 60.5% (Baãng 1).

3.2. Phên tñch tònh hònh sûã duång khaáng sinh
trong phêîu thuêåt möí lêëy thai
Kïët quaã baãng 3 cho thêëy tyã lïå sûã duång möåt söë khaáng
sinh nhû sau: amoxicillin (98%), gentamycin (48%),
amikacin (26%), cefuroxim (1.5%), cefotaxim (1%)
vaâ metronidazol (0.5%).
Kïët quaã tûâ nghiïn cûáu cho thêëy sûå àa daång trong viïåc
sûã duång caác phaác àöì khaáng sinh àïí àiïìu trõ vaâ phoâng

Baãng 1. Àùåc àiïím vïì tuöíi thai vaâ lyá do chó àõnh lêëy thai àûúåc ghi nhêån

Àùåc àiïím Têìn söë (n) Tyã lïå (%) Àùåc àiïím
Tuöíi thai tuêìn < 37 1 0.5

37- 42 199 99.5
> 42 0 0.0

Lyá do chó àõnh möí lêëy thai Bêët thûúâng do meå 135 67.5
Bêët thûúâng do thai 49 24.5

Lyá do khaác (*) 121 60.5

* Möîi bïånh nhên coá thïí coá nhiïìu lyá do chó àõnh möí lêëy thai nhû: Àau vïët möí àeã cuä, do àûúâng sinh duåc, do
phêìn thuå thai, do vêåy töíng tyã lïå vïì chó àõnh lúán hún 100%.

Yïëu töë nguy cú nhiïîm khuêín Têìn söë (n) Tyã lïå (%)
Möí cêëp cûáu 0 0.0
ÖËi vúä súám (tuöíi thai tuêìn <37) 1 0.5
Thúâi gian phêîu thuêåt keáo daâi >1 giúâ 2 1.0
Chó söë NNIS = 0 198 99.0
Chó söë NNIS = 1 2 1.0
Chó söë NNIS = 2 0 0.0
Chó söë NNIS = 3 0 0.0

Baãng 2. Caác yïëu töë nguy cú nhiïîm khuêín vïët möí

Ghi nhêån tûâ nghiïn cûáu cho thêëy caác trûúâng húåp 
phêîu thuêåt àïìu diïîn ra öín àõnh vaâ khöng coá trûúâng 
húåp naâo phaãi möí cêëp cûáu. Coá möåt trûúâng húåp öëi vúä 
súám, chiïëm tyã lïå 0.5%. Trong khi àoá, tyã lïå thúâi gian 
phêîu thuêåt keáo daâi hún 1 giúâ khaá thêëp, chó chiïëm 1%. 
Vïì chó söë NNIS (National Nosocomial Infections 
Surveillance), chó ghi nhêån 2 trûúâng húåp, tûúng ûáng 
vúái 1% töíng söë bïånh nhên (Baãng 2).
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ngûâa nhiïîm khuêín trong phêîu thuêåt lêëy thai (Baãng
4). Phaác àöì khaáng sinh àún trõ liïåu àûúåc ghi nhêån
26.5% söë bïånh nhên àûúåc chó àõnh amoxicillin. Phaác
àöì khaáng sinh àa trõ liïåu 2 thuöëc chiïëm 72% töíng söë
bïånh nhên, trong àoá 47% duâng amoxicillin +
gentamycin; 24.5% duâng amoxicillin + amikacin;
0.5% duâng amoxicilin + cefuroxim. Phaác àöì khaáng
sinh àa trõ liïåu 3 thuöëc chiïëm tyã lïå thêëp (1.5%), trong
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àoá 0,5% duâng amoxicillin + amikacin + metronidazole;
1% duâng gentamycin + cefuroxim + cefotaxim.
Trong nghiïn cûáu naây, phên tñch cho thêëy àa söë bïånh
nhên àûúåc chó àõnh khaáng sinh trong thúâi gian dûúái
7 ngaây, vúái tyã lïå laâ 69%. Trong khi àoá, 30.5% bïånh
nhên àaä àûúåc chó àõnh khaáng sinh trong thúâi gian tûâ
7 àïën 10 ngaây vaâ chó coá rêët ñt bïånh nhên àûúåc chó
àõnh khaáng sinh trïn 10 ngaây, vúái tyã lïå laâ 0.5%.
Kïët quaã Baãng 5 cho thêëy trong nghiïn cûáu, phêìn lúán
bïånh nhên (93%) àûúåc sûã duång khaáng sinh liïìu àêìu
sau phêîu thuêåt tûâ 0 àïën 1 giúâ. Tyã lïå bïånh nhên àûúåc
sûã duång khaáng sinh liïìu àêìu sau phêîu thuêåt 1 àïën 2
giúâ laâ 5.5%, trong khi coá 3 trûúâng húåp (1.5%) sûã duång
khaáng sinh liïìu àêìu trûúác phêîu thuêåt tûâ 2 àïën 0 giúâ.
Trong nghiïn cûáu naây, thúâi gian sûã duång khaáng sinh
àûúåc chia thaânh 3 khoaãng: dûúái 7 ngaây, tûâ 7 àïën 10
ngaây, vaâ trïn 10 ngaây. Caác phaác àöì àûúåc ghi nhêån

Nhoám Tïn hoaåt chêët Têìn söë (n) Tyã lïå (%)
Nhoám betalactam Nhoám penicillin Amoxicillin 196 98.0

Nhoám cephalosporin thïë hïå 2 Cefuroxim 3 1.5
Nhoám cephalosporin thïë hïå 3 Cefotaxim 2 1.0

Nhoám imidazol Metronidazol 1 0.5
Nhoám aminosid Gentamycin 96 48.0

Amikacin 52 26.0

Phaác àöì Têìn söë (n) Tyã lïå (%)
Àún trõ liïåu 26.5
Amoxicillin 53 26.5
Àa trõ liïåu (2 thuöëc) 72.0
Amoxicillin+gentamycin 94 47.0
Amoxicillin+amikacin 49 24.5
Amocixillin+cefuroxim 1 0.5
Àa trõ liïåu (3 thuöëc) 1.5
Amoxicillin+amikacin+metronidazol 1 0.5
Gentamycin+cefuroxim+cefotaxim 2 1.0

Baãng 3. Àùåc àiïím caác loaåi khaáng sinh sûã duång

Baãng 4. Caác phaác àöì khaáng sinh aáp duång trong mêîu nghiïn cûáu

Baãng 5. Thúâi àiïím bùæt àêìu sûã duång khaáng sinh

Thúâi gian (giúâ) Têìn söë (n) Tyã lïå (%)
Trûúác phêîu thuêåt 24-2h 0 0.0
Trûúác phêîu thuêåt 2-0h 3 1.5
Trong cuöåc phêîu thuêåt 0 0.0
Sau phêîu thuêåt 0-1h 186 93.0
Sau phêîu thuêåt 1-2h 11 5.5
Sau phêîu thuêåt 2-4h 0 0.0
Sau phêîu thuêåt >4h 0 0.0

vúái tyã lïå phêìn trùm tûúng ûáng nhû sau:
Thúâi gian sûã duång khaáng sinh dûúái 7 ngaây:
+ Amoxicillin + gentamycin: 50.7%
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+ Amoxicillin: 26.8%
+ Amoxicillin + amikacin: 21.7%
+ Amoxicillin + amikacin + metronidazol: 0.7%
Thúâi gian sûã duång khaáng sinh tûâ 7 àïën 10 ngaây:
+ Amoxicillin + gentamycin: 39.3%
+ Amoxicillin + amikacin: 31.1%
+ Amoxicillin: 24.6%
+ Gentamycin + cefuroxim + cefotaxim: 3.3%
+ Amoxicillin + cefuroxim: 1.6%
+ Khöng ghi nhêån: Amoxicillin + amikacin +
metronidazol
Trong kïët quaã nghiïn cûáu, amoxicillin liïìu 1000 mg 
vaâ gentamycin 80 mg/2 mL laâ hai khaáng sinh àûúåc 
sûã duång nhiïìu nhêët trong phêîu thuêåt lêëy thai. 
Amoxicillin liïìu 1000 mg àûúåc sûã duång nhiïìu nhêët 
vúái tyã lïå 81.5%; liïìu 500 mg vúái tyã lïå sûã duång 16.5%. 
Khaáng sinh nhoám aminosid vúái tyã lïå sûã duång 
gentamycin 80 mg/2 mL laâ 48% vaâ amikacin 500 mg/ 
2 ml laâ 26%. Cefuroxim 500 mg, cefotaxim 1000 mg 
vaâ metronidazol 250 mg àûúåc sûã duång rêët ñt trong 
nghiïn cûáu vúái tyã lïå lêìn lûúåt laâ 1.5%; 1% vaâ 0.5%.
Kïët quaã nghiïn cûáu cho thêëy, chó àõnh khaáng sinh 
phoâng ngûâa nhiïîm truâng sau phêîu thuêåt àûúåc thûåc 
hiïån hoaân toaân phuâ húåp vúái 100% bïånh nhên trong 
nghiïn cûáu. Àûúâng duâng vaâ liïìu sûã duång khaáng sinh 
phoâng ngûâa nhiïîm truâng sau phêîu thuêåt cuäng àûúåc 
ûúác lûúång phuâ húåp vúái 100% bïånh nhên. Tuy nhiïn, 
kïët quaã nghiïn cûáu cho thêëy chó 1.5% bïånh nhên coá 
thúâi àiïím bùæt àêìu sûã duång khaáng sinh dûå phoâng phuâ 
húåp (Baãng 7).
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4. BAÂN LUÊÅN
Vïì àöå tuöíi cuãa bïånh nhên phêîu thuêåt lêëy thai, caác

Phaác àöì Thúâi gian sûã duång khaáng sinh
Dûúái 7 ngaây          7 àïën 10 ngaây           Trïn 10  ngaây
n            %             n              % n            %

Amoxicilin 37 26.8 15 24.6 1 100
Amoxicilin+gentamycin 70 50.7 24 39.3 0 0.0
Amoxicilin+amikacin 30 21.7 19 31.1 0 0.0
Amocixilin+cefuroxim 0 0.0 1 1.6 0 0.0
Amoxicilin+amikacin +metronidazol 1 0.7 0 0.0 0 0.0
Gentamycin+cefuroxime +cefotaxim 0 0.0 2 3.3 0 0.0

Baãng 6. Thúâi gian sûã duång khaáng sinh vaâ phaác àöì khaáng sinh

Baãng 7. Tñnh phuâ húåp cuãa viïåc sûã duång khaáng sinh
phoâng ngûâa nhiïîm truâng sau phêîu thuêåt theo tûâng
tiïu chñ

Tiïu chñ Têìn söë Tyã lïå (%)
Chó àõnh 200 100
Thúâi àiïím bùæt àêìu duâng 3 1.5
Liïìu 200 100
Àûúâng duâng 200 100
Thúâi gian duâng 0 0

nghiïn cûáu àïìu cho thêëy rùçng àa söë bïånh nhên laâ
nhûäng ngûúâi treã tuöíi. Nghiïn cûáu àaä ghi nhêån coá 48%
bïånh nhên tûâ àöå tuöíi 21-29, tûúng àöìng vúái cöng böë
cuãa Dudley vaâ cöång sûå [7] àûúåc thûåc hiïån taåi Myä nùm
2018 cho thêëy tyã lïå bïånh nhên tûâ 20-29 tuöíi laâ 48%.
Tuy nhiïn, so vúái nghiïn cûáu cuãa Lï Thõ Höìng Vên
vaâ cöång sûå (2018) thûåc hiïån taåi Khoa Phuå saãn, Bïånh
viïån Quên y 103 thò tuöíi trung bònh ghi nhêån laâ 30.07
± 4.18 [8]. Ngoaâi ra, nghiïn cûáu ghi nhêån bïånh nhên
sinh con lêìn 2 chiïëm tyã lïå cao nhêët vúái 62.5%; sinh
con lêìn àêìu laâ 31.5%; sinh con lêìn 3 laâ 6.0%. Kïët quaã
naây thêëp hún so vúái möåt nghiïn cûáu trong nûúác ghi
nhêån vïì tyã lïå sinh con lêìn 2 laâ 77.9% [8]; tuy nhiïn
àaåt cao hún caác cöng böë ngoaâi nûúác nhû möåt nghiïn
cûáu taåi Malaysia cho thêëy tyã lïå sinh con lêìn 2 laâ
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45.2%; sinh con lêìn àêìu laâ 47.4% [9]; nghiïn cûáu taåi
ÊËn Àöå ghi nhêån tyã lïå sinh con lêìn 2 vaâ 3 lêìn lûúåt laâ
48.6% vaâ 6.5%, trong khi sinh con lêìn àêìu laâ 44.9%
[10]; nghiïn cûáu khaác taåi Myä ghi nhêån tyã lïå sinh con
lêìn 2 vaâ 3 lêìn lûúåt laâ 33.9% vaâ 8.3%, trong khi sinh
con lêìn àêìu chiïëm 57.8% [11].
Vïì söë lêìn bïånh nhên àaä tûâng möí lêëy thai, nghiïn cûáu
naây ghi nhêån söë lêìn bïånh nhên àaä tûâng möí möåt lêìn
chiïëm tyã lïå cao nhêët vúái 65.5%; chûa möí lêìn naâo
chiïëm 31.5% vaâ chó coá 3% àaä tûâng möí 2 lêìn. Kïët quaã
naây tûúng àöìng vúái nghiïn cûáu cuãa Lï Thõ Höìng Vên
vaâ cöång sûå (2018) ghi nhêån tyã lïå möí lêëy thai vò vïët möí
àeã cuä chiïëm 57% [8]. So saánh vúái caác nghiïn cûáu taåi
caác quöëc gia khaác thò tyã lïå möí lêëy thai úã Viïåt Nam laâ
khaá cao. Nghiïn cûáu cuãa Martin vaâ cöång sûå ghi nhêån
tyã lïå bïånh nhên àaä tûâng phêîu thuêåt lêëy thai laâ 25.7%
[11]; nghiïn cûáu cuãa Prakash vaâ cöång sûå laâ 11.6%
[10] vaâ cuãa Chua vaâ cöång sûå laâ 17.2% [9]. Trong mêîu
nghiïn cûáu, bïånh nhên coá tuöíi thai tûâ 37-42 tuêìn
chiïëm tyã lïå 99.5%, tûúng àöìng vúái kïët quaã cuãa Chua
vaâ cöång sûå ghi nhêån 86,8% [9] vaâ nghiïn cûáu cuãa
Martin vaâ cöång sûå laâ 89.7% [11]. Vïì lyá do bïånh nhên
phaãi möí lêëy thai, nghiïn cûáu naây ghi nhêån lyá do bêët
thûúâng tûâ meå chiïëm 67.5%, tûúng àöìng vúái nghiïn
cûáu khaác taåi Myä [11].
Chó söë NNIS àûúåc sûã duång àïí giaám saát nhiïîm truâng
phaát sinh trong bïånh viïån vaâ giuáp àaánh giaá mûác àöå
an toaân cuãa caác ca phêîu thuêåt. Tyã lïå nhiïîm truâng cuãa
möí lêëy thai laâ 1.1-25% so vúái tyã lïå nhiïîm truâng cuãa
sinh theo ngaä êm àaåo laâ 0.2-5,5%. Biïën chûáng nhiïîm
truâng phöí biïën nhêët sau möí lêëy thai laâ viïm nöåi maåc
tûã cung vaâ coá thïí giaãm 50% khi sûã duång khaáng sinh
dûå phoâng [2]. Nhûäng kïët quaã ghi nhêån cuãa nghiïn
cûáu naây cho thêëy quaá trònh phêîu thuêåt lêëy thai àûúåc
thûåc hiïån an toaân vaâ hiïåu quaã, vúái tyã lïå biïën chûáng
thêëp (1%) vaâ thúâi gian phêîu thuêåt ngùæn. Viïåc tuên thuã
chùåt cheä qui trònh giaám saát vïì an toaân phêîu thuêåt àaä
giuáp àaãm baão sûå an toaân cho saãn phuå trong suöët quaá
trònh phêîu thuêåt vaâ haån chïë töëi àa caác biïën chûáng coá
thïí gùåp phaãi. Möåt nghiïn cûáu taåi Bïånh viïån Baåch Mai
àaä xaác àõnh caác yïëu töë nguy cú nhiïîm khêín vïët möí
úã phuå nûä phêîu thuêåt möí lêëy thai bao göìm möí lêìn àêìu
tiïn, möí khêín cêëp, thúâi gian phêîu thuêåt keáo daâi hún
2 giúâ, nhiïîm khuêín tiïìn phêîu thuêåt vaâ thay àöíi daång
thai [12]. Nhûäng yïëu töë nguy cú cuãa nhiïîm khuêín vïët
möí sau möí lêëy thai àûúåc ghi nhêån taåi Bïånh viïån Tûâ
Duä nùm 2019 bao göìm thúâi gian phêîu thuêåt > 60
phuát, thúâi gian nùçm viïån > 5 ngaây vaâ möí lêëy thai khi
thai dûúái 38 tuêìn tuöíi. Àiïìu naây àûa àïën sûå cêìn thiïët

phaãi theo doäi, quaãn lyá chùåt cheä saãn phuå möí lêëy thai
trong hai tuêìn àêìu sau möí, àùåc biïåt tûâ ngaây 2-3 sau
möí, vaâ chuá yá úã nhûäng trûúâng húåp tuöíi thai < 38 tuêìn,
hoùåc thúâi gian phêîu thuêåt keáo daâi, hoùåc nùçm viïån daâi
ngaây [13]. Nghiïn cûáu chûa khaão saát àûúåc thúâi gian
phêîu thuêåt trung bònh vaâ thúâi gian nùçm viïån trung
bònh àïí coá thïí àaánh giaá thïm yïëu töë nguy cú cuãa
nhiïîm khuêín vïët möí sau möí lêëy thai.
Kïët quaã tûâ nghiïn cûáu cho thêëy sûå àa daång trong viïåc
sûã duång caác phaác àöì khaáng sinh àïí àiïìu trõ vaâ phoâng
ngûâa nhiïîm khuêín trong phêîu thuêåt lêëy thai. Tyã lïå sûã
duång caác khaáng sinh amoxicillin, gentamycin vaâ
amikacin trong nghiïn cûáu naây cao hún so vúái möåt
söë nghiïn cûáu khaác [2, 4]. Amoxicilin àûúåc coi laâ möåt
trong nhûäng khaáng sinh nhoám beta-lactam àûúåc sûã
duång phöí biïën trong lônh vûåc phêîu thuêåt lêëy thai, coá
taác duång töët vúái möåt söë loaåi vi khuêín vaâ ñt taác duång
phuå. Gentamicin vaâ amikacin thuöåc nhoám aminosid
coá taác duång töët vúái möåt söë loaåi vi khuêín gêy bïånh maån
tñnh, nhûng coá thïí gêy ra möåt söë taác duång phuå
nghiïm troång nïëu sûã duång sai caách hoùåc sûã duång
trong möåt thúâi gian quaá daâi. Tuy nhiïn, tyã lïå sûã duång
cefuroxim, cefotaxim vaâ metronidazol laåi thêëp hún
so vúái möåt söë nghiïn cûáu khaác [2, 4]. Àiïìu naây coá thïí
liïn quan àïën taác duång phuå cuãa caác khaáng sinh naây
hoùåc ñt taác duång töët vúái vi khuêín gêy bïånh trong lônh
vûåc phêîu thuêåt lêëy thai. Ngoaâi ra, sûå khaác biïåt vïì tyã
lïå sûã duång caác loaåi khaáng sinh naây coân coá thïí laâ do
àùåc àiïím cuãa nhiïîm khuêín cuå thïí trong mêîu nghiïn
cûáu, phûúng phaáp nghiïn cûáu vaâ tiïu chuêín aáp duång
trong tûâng nghiïn cûáu cuäng nhû loaåi nhiïîm khuêín.
Vïët möí lêëy thai rêët nhaåy caãm caác vi khuêín trïn da
cuäng nhû nhûäng vi khuêín gêy viïm êm àaåo. Nhiïîm
truâng thûúâng gùåp sau möí lêëy thai laâ nhiïîm truâng
àûúâng sinh duåc dûúái, àùåc biïåt nïëu maâng öëi bõ vúä.
Nhûäng vi khuêín trong nhiïîm truâng sau möí lêëy thai
cuäng chñnh laâ nhûäng vi khuêín gêy viïm êm àaåo nhû
Ureaplasma spp., Mycoplasma spp., caác vi khuêín
yïëm khñ hoùåc Gardnerella vaginalis [14].
Cephalosporin thïë hïå thûá nhêët coá taác duång trïn vi
khuêín Ureaplasma vaâ Mycoplasma nhûng coá thïí gêy
tùng àïì khaáng khaáng sinh àöëi vúái vi khuêín yïëm khñ.
So vúái möåt söë nghiïn cûáu khaác, tyã lïå sûã duång phaác àöì
khaáng sinh àún trõ liïåu àûúåc ghi nhêån trong nghiïn cûáu
khaá thêëp (26.5%), vñ duå so vúái nghiïn cûáu cuãa Bratzler
vaâ cöång sûå (2013) cho thêëy tyã lïå sûã duång àún trõ liïåu
laâ 56.6% [4]. Tuy nhiïn phaác àöì àa trõ liïåu 2 khaáng sinh
laåi chiïëm tyã lïå 72%, cao hún nghiïn cûáu cuãa Hawn vaâ
cöång sûå (2013) ghi nhêån tyã lïå sûã duång àa trõ liïåu 2
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khaáng sinh laâ 35.1% [15]. Viïåc sûã duång caác phaác àöì
khaáng sinh àa daång giuáp tùng cûúâng hiïåu quaã àiïìu trõ
vaâ giaãm nguy cú khaáng thuöëc. Caác phaác àöì khaáng
sinh àûúåc lûåa choån dûåa trïn àùåc àiïím cuãa nhiïîm
khuêín cuå thïí, nhu cêìu cuãa bïånh nhên vaâ tònh traång sûác
khoãe töíng quaát. Sûå kïët húåp giûäa caác loaåi khaáng sinh
giuáp àaãm baão phaåm vi àiïìu trõ röång hún vaâ tùng khaã
nùng tiïu diïåt caác loaåi vi khuêín gêy bïånh. Nghiïn cûáu
quan saát trong voâng 14 nùm àaä chûáng minh khi chó
àõnh khaáng sinh phöí heåp thò tyã lïå viïm nöåi maåc tûã cung
àaä giaãm tûâ 23% xuöëng coân 16%, trong khi chó àõnh
khaáng sinh phöí röång tyã lïå naây coân 2.1% [14]. Nhiïîm
truâng vïët möí cho thêëy xu hûúáng tûúng tûå.
Kïët quaã nghiïn cûáu coân cho thêëy phêìn lúán bïånh
nhên (93%) àûúåc sûã duång khaáng sinh liïìu àêìu sau
phêîu thuêåt tûâ 0 àïën 1 giúâ. Àiïìu naây phuâ húåp vúái
hûúáng dêîn vïì viïåc sûã duång khaáng sinh dûå phoâng
trong phêîu thuêåt, nhùçm giaãm nguy cú nhiïîm khuêín
vïët möí [4]. Nhiïìu nghiïn cûáu cuäng khuyïën caáo viïåc
sûã duång khaáng sinh trong khoaãng thúâi gian gêìn vúái
thúâi àiïím phêîu thuêåt àïí àaåt hiïåu quaã cao nhêët,
thûúâng àûúåc thûåc hiïån trong voâng 60 phuát trûúác khi
phêîu thuêåt bùæt àêìu [4, 15].
Kïët quaã nghiïn cûáu cho thêëy, chó àõnh khaáng sinh,
àûúâng duâng vaâ liïìu sûã duång khaáng sinh phoâng
ngûâa nhiïîm truâng sau phêîu thuêåt àûúåc thûåc hiïån
hoaân toaân phuâ húåp vúái 100% bïånh nhên trong mêîu
nghiïn cûáu. Tuy nhiïn, kïët quaã nghiïn cûáu cho

thêëy chó 1.5% bïånh nhên coá thúâi àiïím bùæt àêìu sûã
duång khaáng sinh dûå phoâng phuâ húåp. Àiïìu naây coá
thïí dêîn àïën viïåc khöng àaåt àûúåc hiïåu quaã töëi àa
cuãa khaáng sinh dûå phoâng vaâ töìn taåi möåt söë nguy cú
trïn bïånh nhên. Vò vêåy, àïí àaãm baão sûác khoãe vaâ an
toaân cuãa bïånh nhên, viïåc chó àõnh vaâ sûã duång
khaáng sinh dûå phoâng phaãi àûúåc giaám saát chùåt cheä
vaâ caãi thiïån àïí àaãm baão chñnh xaác vaâ phuâ húåp vúái
möîi trûúâng húåp cuå thïí.
4. KÏËT LUÊÅN
Qua khaão saát tònh hònh sûã duång khaáng sinh trïn 200
höì sú bïånh aán cuãa bïånh nhên phêîu thuêåt lêëy thai taåi
Bïånh viïån Chuyïn Khoa Saãn Nhi Soác Trùng cho
thêëy nhoám beta-lactam àûúåc sûã duång nhiïìu nhêët
(àùåc biïåt laâ amoxicillin), gentamycin vaâ amikacin
àûúåc sûã duång nhiïìu nhêët trong nhoám aminosid. Àa
söë bïånh nhên sûã duång àa trõ liïåu 2 thuöëc, trong àoá
phaác àöì amoxicillin + gentamycin àûúåc sûã duång
nhiïìu nhêët. Khöng coá bïånh nhên naâo coá dêëu hiïåu
phaãn ûáng phuå sau khi sûã duång khaáng sinh. Khaáng
sinh dûå phoâng àûúåc sûã duång àuáng caách, tuy nhiïn
cêìn lûu yá laâ khöng coá bïånh nhên naâo sûã duång khaáng
sinh dûå phoâng àuáng thúâi gian.
LÚÂI CAÃM ÚN:
 Nhoám nghiïn cûáu xin chên thaânh caãm ún Bïånh viïån
Chuyïn Khoa Saãn – Nhi Tónh Soác Trùng àaä taåo àiïìu
kiïån thuêån lúåi cho viïåc thûåc hiïån nghiïn cûáu naây.
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Survey on the antibiotic use in surgical abortion
at the Obstetrics and Pediatrics Specialty
Hospital in Soc Trang Province
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ABSTRACT
Background: Problem statement: It’s important to be aware of the risks of surgical abortion sepsis that can 
lead to serious problems in pregnant women health. Objective: To survey the use of antibiotics in surgical 
abortion at the Obstetrics and Pediatrics Specialty Hospital in Soc Trang Province. Subjects and methods: 
A cross-sectional, non-interventional study was conducted through retrospective review of hospital 
discharge records that met inclusion and exclusion criteria. The study period was from June 1, 2020 to 
December 31, 2020. Results: The study included 200 patients who underwent surgical abortion at the 
hospital. The highest proportion of patients (48.0%) were aged 21-29 years; 62.5% had a second gestation; 
65.5% got previous surgical abortion, and 67.5% had indications for abortion due to maternal abnormalities. 
The beta-lactam antibiotic group was the most commonly used (99%), with amoxicillin being the most 
frequently used drug (98%). The majority of patients (69%) used antibiotics for less than 7 days. Combination 
therapy with amoxicillin was used in 72% of cases. Only 1.5% of cases began prophylactic antibiotic use at 
the correct time. No patients in the study experienced adverse reactions after antibiotic use. Conclusion: The 
use of antibiotics in surgical abortion was implemented properly. It is necessary to manage prophylactic 
antibiotics suitable for clinical cases.
Keywords: Antibiotics, surgical abortion, Obstetrics and Pediatrics Specialty Hospital, Soc Trang Province
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