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TÓM TẮT
Mục tiêu: Khảo sát tình hình sử dụng kháng sinh dự phòng (KSDP) tại Khoa ngoại tổng hợp Bệnh viện A tỉnh 
Khánh Hòa năm 2021. Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang, hồi cứu từ 01/2021 đến 
06/2021 trên hồ sơ bệnh án có chỉ định phẫu thuật tại Khoa Ngoại tổng hợp và lấy mẫu toàn bộ. Kết quả: 
Trong 150 hồ sơ bệnh án thu thập có 18.4% bệnh nhân >60 tuổi. Phẫu thuật sạch chiếm 57.3% và sạch – 
nhiễm là 40.7%;  Có 65.0% phẫu thuật thuộc nhóm bệnh tiêu hóa, gan, tụy và mật. Ghi nhận 95% bệnh 
nhân có điểm nhiễm khuẩn vết mổ bằng 0 khi đánh giá nguy cơ theo thang điểm NNIS. Về sử dụng thuốc, 
kháng sinh được lựa chọn phổ biến là cephalosporin thế hệ 3 (C3G) (thường gặp là ceftizoxim). Nhóm phẫu 
thuật cắt ruột thừa phối hợp cephalosporin với metronidazol chiếm tỷ lệ cao nhất (58.9%), đơn trị liệu C3G 
(ceftizoxim hoặc cefotaxim) chiếm 30.5%. Về thời gian sử dụng 3.3% bệnh nhân được ngừng kháng sinh 
theo đúng khuyến cáo trong vòng 24giờ và đến 71.3% bệnh nhân được sử dụng kháng sinh kéo dài 4 ngày 
sau khi đóng vết mổ. Kết luận: Ở bệnh viện đã thực hiện sử dụng kháng sinh dự phòng tuy nhiên việc tuân 
thủ sử dụng KSDP theo y văn còn hạn chế. Về mặt thực tế trên lâm sàng, 100% bệnh nhân đều đáp ứng tốt, 
không xuất hiện nhiễm khuẩn sau phẫu thuật và xuất viện với tình trạng vết mổ khô, sức khoẻ tốt.
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Nhiễm khuẩn vết mổ (NKVM) là một biến chứng có 
thể xảy ra sau phẫu thuật, với tỷ lệ từ 2% - 15% tùy 
vào loại phẫu thuật. Đây là một sự cố y khoa không 
mong muốn và là nguyên nhân quan trọng gây 
thuật tử vong ở người bệnh được phẫu thuật trên 
toàn thế giới [1]. Bên cạnh đó, NKVM gây kéo dài 
thời gian nằm viện của bệnh nhân (BN) sau phẫu 
thuật và làm tăng chi phí lên đáng kể. Một số 
nghiên cứu cho thấy gánh nặng NKVM tại Việt Nam 
ảnh hưởng 5% đến 10% tổng số BN được phẫu 
thuật hàng năm với con số ước tính từ 100,000 đến 
200,000 trường hợp. Ngoài ra, NKVM còn làm tăng 
gấp 2 lần thời gian nằm viện và chi phí điều trị trực 
tiếp cho BN [1, 3]. Theo thống kê tại Hoa Kỳ, số ngày 
nằm viện ở những BN được tiến hành phẫu thuật 
gia tăng trung bình 7.4 ngày và chi phí phát sinh 
hằng năm khoảng 130 triệu USD [1].

Có nhiều biện pháp đưa ra nhằm giảm thiểu tình 
trạng này, trong đó kháng sinh dự phòng (KSDP) 
là biện pháp được sử dụng phổ biến hiện nay, tuy 

nhiên để đạt được hiệu quả và sử dụng kháng 
sinh an toàn, hợp lý vẫn còn là thách thức. Sử 
dụng kháng sinh không hợp lý là nguyên nhân 
chính dẫn đến gia tăng tỷ lệ kháng thuốc. Việt 
Nam đang phải đối mặt với thực trạng đáng báo 
động khi tỷ lệ kháng thuốc lên đến 40% (2019), 
trở thành một trong những quốc gia có tỷ lệ đề 
kháng kháng sinh cao nhất thế giới [2]. Năm 2012, 
Bộ Y tế đã ban hành hướng dẫn sử dụng kháng 
sinh an toàn và hiệu quả trong đó có đề cập đến 
hướng dẫn sử dụng KSDP. Tuy nhiên cho đến nay, 
còn rất nhiều hạn chế và vấn đề để thực hiện 
được hướng dẫn trên.

Nhận thấy tầm trọng của vấn đề, tại Bệnh viện A với 
mong muốn nâng cao hiệu quả phòng ngừa và 
đang bước đầu ứng dụng kháng sinh trong dự 
phòng NKVM tại Khoa Ngoại tổng hợp. Tuy nhiên 
chưa có một nghiên cứu nào đề cập về vấn đề trên. 
Do đó, chúng tôi đã tiến hành thực hiện đề tài: 
“Khảo sát tình hình sử dụng kháng sinh dự phòng 
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tại Khoa Ngoại tổng hợp Bệnh viện A tỉnh Khánh 
Hòa năm 2021” với 2 mục tiêu:

+ Khảo sát đặc điểm bệnh nhân sử dụng kháng sinh 
dự phòng tại Khoa Ngoại tổng hợp Bệnh viện A 
tỉnh Khánh Hòa.

+ Đánh giá tình hình sử dụng kháng sinh dự phòng tại 
Khoa Ngoại tổng hợp Bệnh viện A tỉnh Khánh Hòa.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Mẫu nghiên cứu
Đối tượng được đưa vào nghiên cứu bao gồm các 
bệnh án của BN có chỉ định phẫu thuật và được 
thực hiện phẫu thuật tại Khoa ngoại tổng hợp, 
Bệnh viện A tỉnh Khánh Hòa trong thời gian từ 
tháng 01 đến tháng 06 năm 2021. 

Tiêu chuẩn loại trừ đối với các hồ sơ bệnh án không 
rõ ràng (thời điểm phẫu thuật không rõ ràng), thiếu 
thông tin (BMI, ASA, tuổi, …), các xét nghiệm cận 

lâm sàng và không đầy đủ thông tin các chỉ tiêu 
nghiên cứu.

2.2 Phương pháp nghiên cứu
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu
Nghiên cứu mô tả cắt ngang hồi cứu từ thời điểm 
1/01/2021 đến 31/06/2021 tại Khoa Ngoại tổng 
hợp Bệnh viện A tỉnh Khánh Hòa.

2.2.2. Phương pháp thu thập số liệu
Nghiên cứu tiến hành thu thập số liệu trên hồ sơ 
bệnh án của BN có chỉ định phẫu thuật tại Khoa 
Ngoại tổng hợp, Bệnh viện A tỉnh Khánh Hòa trong 
thời gian từ tháng 01/2021 đến 06/2021.

2.2.3. Phương pháp xử lí số liệu
Mã hóa và nhập vào máy bằng phần mềm 
Microsoft Excel 2016.

Hình 1. Quy trình chọn mẫu nghiên cứu

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
3.1. Khảo sát đặc điểm mẫu nghiên cứu 
* Đặc điểm chung của mẫu nghiên cứu
Bảng 1. Đặc điểm chung của mẫu nghiên cứu

Tuổi 

<40 82 55.8 

Đặc điểm Số lượng (N = 150) Tỷ lệ (%) 

40-60 38 25.8 

>60 27 18.4 

Trung vị (IQR): 35.5 (Q1 = 15; Q3 = 56.75) 
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Nhận xét: Hầu hết BN trong mẫu nghiên cứu chủ 
yếu có chỉ số BMI ở mức bình thường (trung vị 21 

2kg/m ). Mức điểm ASA (thang điểm được sử dụng 
để đánh giá thể trạng sức khoẻ của BN trước phẫu 
thuật) phổ biến nhất trong mẫu nghiên cứu là 1 
điểm (85.3%). Không có BN nào được đánh giá ở 

mức 4 điểm. Chỉ số nguy cơ NKVM dựa trên thang 
điểm NNIS mẫu nghiên cứu chủ yếu có mức điểm 
ở 0 (95%), 5.0% đạt 1 điểm và không có BN nào đạt 
từ 2 điểm trở lên. Về thời gian nằm viện trước 
phẫu thuật, có 94.7% BN có có số ngày nằm viện ít 
hơn 7 ngày.

Đặc điểm Số lượng (N = 150) Tỷ lệ (%) 

BMI (kg/m2) 

<18 9 6.0 

18-25 140 93.3 

>25 1 0.7 

Trung vị (IQR): 21 (Q1=18; Q3=23) 

Điểm ASA 

1 128 85.3 

2 17 11.3 

3 5 3.4 

4 0 0.0 

Điểm nguy cơ NKVM dựa 
theo thang điểm NNIS 

0 143 95 

1 7 5.0 

Thời gian nằm viện trước 
phẫu thuật 

> 7 ngày 8 5.3 

< 7 ngày 142 94.7 

Giới �nh 
Nam 82 54.7 

Nữ 68 45.3 

Bệnh lý mắc kèm 

Tăng huyết áp 18 12.0 

Đái tháo đường 9 6.0 

Khác 4 2.7 

Dị ứng 

Ampicillin 2 1.3 

Ce�izoxim  2 1.3 

Đặc điểm Số lượng (N = 150) Tỷ lệ (%) 

Nhận xét: Đa số BN có độ tuổi < 40 (55.8%). Bệnh lý mắc kèm phần lớn là tăng huyết áp (12%) và đái tháo 
đường (6%). BN có dị ứng với kháng sinh, phổ biến là ampicillin (1.3%) và ce�izoxim (1.3%).

*Một số yếu tố nguy cơ nhiễm khuẩn vết mổ
Bảng 2. Yếu tố nguy cơ nhiễm khuẩn vết mổ

*Đặc điểm phẫu thuật của mẫu nghiên cứu
Bảng 3. Đặc điểm phẫu thuật của mẫu nghiên cứu

Tình trạng bệnh nhân theo ASA <3, NNIS + 0 điểm, ASA >= 3, NNIS +1 điểm
Phẫu thuật sạch hoặc sạch, nhiễm, NNIS +0 điểm, nhiễm hoặc bẩn, NNIS +1 điểm
Thời gian phẫu thuật ≤ T-cut point*, NNIS +0 điểm, > T-cut point*, NNIS +1 điểm

Sạch 61 40.7 

Đặc điểm Số lượng (N = 150) Tỷ lệ (%) 

Loại phẫu thuật    
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Nhận xét: Phẫu thuật sạch - nhiễm chiếm tỷ lệ lớn 
nhất (67.3%), không có ca nào được xếp vào nhóm 
nhiễm bẩn. Nhóm phẫu thuật trong mẫu chủ yếu 
tập trung ở 3 nhóm chính: tiêu hóa, gan, mật và 
tụy (65.3%). Phần lớn bệnh nhân trong mẫu 

nghiên cứu được thực hiện phẫu thuật theo 
phương pháp mổ nội soi (68%) và được phẫu 
thuật theo quy trình mổ cấp cứu (66%). Độ dài 
phẫu thuật của các ca trong mẫu nghiên cứu ngắn 
với trung vị 57.5 phút.

Cắt ruột thừa (n = 95) 

Lựa chọn kháng sinh Số lượng (N = 150) Tỷ lệ (%) 

Cefotaxim/ce�izoxim/cefalexin + metronidazol  56 58.9 

Ertapenem + metronidazol  3 3.2 

Loại phẫu thuật 
Sạch - nhiễm 86 57.3 

Nhiễm 3.0 2.0 

Quy trình phẫu thuật 
Mổ phiên 51 34.0 

Mổ cấp cứu 99 66.0 

Hình thức phẫu thuật 
Phẫu thuật nội soi 108 68.0 

Phẫu thuật mở 48 32.0 

Nhóm phẫu thuật 

Tiêu hóa, gan, mật, tụy 98 65.3 

Tiết niệu 30 20.0 

NgoạI nhi 22 14.7 

Thời gian phẫu thuật Trung vị (IQR): 57.5 (Q1=45; Q3= 60) 

Đặc điểm Số lượng (N = 150) Tỷ lệ (%) 

*Tỷ lệ nhiễm khuẩn sau phẫu thuật và �nh trạng bệnh nhân ra viện

Hình 2. Tỷ lệ bệnh nhân nhiễm khuẩn sau phẫu thuật và �nh trạng bệnh nhân ra viện

Nhận xét: 100% bệnh nhân không xuất hiện nhiễm khuẩn sau phẫu thuật và xuất viện trong �nh trạng sức 
khoẻ tốt, vết mổ khô và không có BN nào có �nh trạng xấu hay phải chuyển tuyến.

3.2. Khảo sát �nh hình sử dụng kháng sinh dự phòng liên quan đến phẫu thuật tại Khoa Ngoại tổng hợp 
Bệnh viện A tỉnh Khánh Hòa 
*Đặc điểm nhóm kháng sinh được sử dụng
Bảng 4. Tỷ lệ kháng sinh kiểu dự phòng
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Nhận xét: Kháng sinh được lựa chọn phổ biến là 
cephalosporin thế hệ 3 (C3G) (thường gặp là 
ceftizoxim). Nhóm phẫu thuật cắt ruột thừa sử 
dụng phối hợp cephalosporin với metronidazol 
chiếm tỷ lệ cao nhất (58.9%), xếp thứ hai là sử dụng 

đơn độc nhóm C3G (ceftizoxim hoặc cefotaxim) 
(30.5%). Ở nhóm phẫu thuật thoát vị, sử dụng 
nhiều nhất là ceftizoxim đơn độc (67.7%) và thấp 
nhất là phác đồ phối hợp giữa ceftizoxim với 
fosfomycin.

Clindamycin + metronidazol  2 2.1 

Ce�izoxim/cefotaxim  29 30.5 

Ertapenem/imipenem  5  5.3 

Sỏi mật (n = 8) 

Ce�izoxim  
5  62.5 

Ce�izoxim + metronidazol  
1  12.5 

Ce�izoxim + cefuroxim  
3 25.0 

Sỏi thận + Sỏi niệu quản (n = 4) 

Ce�izoxim  4 100.0 

Thoát vị (n = 31) 

Cefotaxim + cefuroxim  3 9.7 

Cefotaxim + ce�izoxim  2  6.5 

Cefuroxim + ce�izoxim  4  12.9 

Fosfomycin + ce�izoxim  1 3.2 

Ce�izoxim  21  67.7 

Khác (n = 12) 

Ce�izoxim  5 41.7 

Cefotaxim + cefuroxim  2 16.6 

Ce�izoxim + Cefuroxim  5 41.7 

Lựa chọn kháng sinh Số lượng (N = 150) Tỷ lệ (%) 

Hình 3. Liều dùng, đường dùng kháng sinh dự phòng
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Nhận xét: Toàn bộ BN sử dụng KSDP theo đường 
tiêm tĩnh mạch. Có 62 BN (41.3%) được sử dụng 
kháng sinh theo đường truyền tĩnh mạch và có 1 
trường hợp sử dụng kháng sinh đường tiêm bắp, 

đây là trường hợp BN có xuất hiện dị ứng sau khi sử 
dụng liều đầu tiên với ceftizoxim, sau khi phát hiện 
thì BN đã được xử trí và chuyển sang dùng 
clindamycin.

Nhận xét: Phần lớn BN đều được sử dụng liều kháng 

sinh đầu tiên từ 1 - 2 giờ sau phẫu thuật (38.7%). Có 

35 trường hợp chỉ định dùng kháng sinh sau phẫu 

thuật từ 2 - 4 giờ. Với các BN được đưa liều đầu 

trước thời điểm rạch da, thời điểm chủ yếu là trước 

60 phút với 41 BN (27.3%) và trước 30 phút (10.0%). 

Không có trường nào sử dụng kháng sinh liều đầu 

trước rạch da trên 2 giờ và trên 4 giờ sau phẫu thuật.

Nhận xét: Phần lớn BN sử dụng kháng sinh kéo dài 4 ngày (71.3%). Chỉ có 5 trường hợp (3.3%) được ngừng 
sử dụng kháng sinh trong vòng 1 ngày sau phẫu thuật. Thời gian dùng kháng sinh kéo dài lâu nhất là 9 ngày 
sau phẫu thuật.

Hình 4. Thời điểm sử dụng liều kháng sinh dự phòng đầu �ên

Hình 5. Thời điểm ngừng dùng kháng sinh
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Nhận xét: Đối với phác đồ 1 thuốc. chủ yếu sử 
nhóm kháng sinh C3G dự phòng trước khi rạch da 
và sau khi đóng vết mổ. Các nhóm khác như C1G, 
C2G, carbapernem, lincosamid thì thường được 

chỉ định cho sau ngày phẫu thuật. Đối với phác đồ 
2 thuốc được chỉ định phần lớn sau khi đóng vết 
mổ và sau phẫu thuật. chủ yếu C3G với 
metronidazol. 

Nhận xét: Hầu hết BN được chỉ định sử dụng KSDP 
với liều dùng và đường dùng phù hợp, trong đó có 
4 trường hợp phù hợp với khuyến cáo ASHP về chỉ 

định. Chỉ có 37.3% phù hợp về thời điểm dùng liều 
đầu của KSDP. Do BN xuất hiện dị ứng với 
ceftizoxim và được chỉ định tiêm bắp với liều1g. 

Bảng 5. Phác đồ kháng sinh dự phòng

Phác đồ sử dụng 
kháng sinh 

Trước rạch da 
Trong cuộc  
phẫu thuật 

Sau khi đóng vết mổ 

Số lượng 
(N = 150) 

Tỷ lệ 
(%) 

Số lượng 
(N = 150) 

Tỷ lệ 
(%) 

Số lượng 
(N = 150) 

Tỷ lệ 
(%) 

Số BN sử dụng 
kháng sinh 

58 38.67 0 0 134 89.3 

Phác đồ 1 thuốc 

C1G 0 0 0 0 0 0 

C2G 0 0 0 0 0 0 

C3G 56 37.3 0 0 74 49.3 

Carbapenem 1 0.7 0 0 6 4 

Lincosamid 1 0.7 0 0 0 0 

Phác đồ phối hợp 2 thuốc 

C3G + metronidazol 0 0 0 0 51 34 

C3G + C2G 0 0 0 0 0 0 

Carbapenem + 
metronidazol 

0 0 0 0 1 0.7 

Tiêu chí 
Phù hợp 

Số lượng (N = 150) Tỷ lệ (%) 

Chỉ định KSDP (N = 150) 147 98.0 

Lựa chọn KSDP (N = 150) 4 2.7 

Thời điểm dùng liều đầu KSDP (N = 150) 56 37.3 

Liều KSDP (N = 150) 150 100.0 

Đường dùng (N = 150) 149 99.3 

Thời gian dùng KSDP (N = 125)* 5 4.0 

Bổ sung liều (N = 0) 0 0 

*Tính phù hợp của việc sử dụng kháng sinh dự phòng theo y văn
Bảng 6. Tính phù hợp của việc sử dụng kháng sinh dự phòng

*Để khảo sát �nh phù hợp của thời gian dùng kháng sinh dự phòng. không đánh giá trên BN phẫu thuật 
bẩn và có nhiễm khuẩn trước phẫu thuật. Vì vậy chúng tôi �ến hành loại 25 trường hợp có nhiễm khuẩn 
trước phẫu thuật.
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Clindamycin nằm trong 1 trường hợp không phù 
hợp về đường dùng. Trên 125 trường hợp không có 
nhiễm khuẩn trước phẫu thuật chỉ có 5 trường hợp 
BN (4%) có thời gian dùng KSDP phù hợp. Không có 
BN nào thuộc nhóm khuyến cáo bổ sung liều KSDP.

4. BÀN LUẬN
Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy tỷ lệ NKVM cao 
hơn ở nhóm tuổi dưới 40 (55.8%) so với nhóm trên 
60 tuổi (18.4%). Cùng ghi nhận với nghiên cứu của 
tác giả Lê Minh Luân (2006), tỷ lệ NKVM tỷ lệ thuận 
với độ tuổi của BN nhưng sự khác biệt về tỷ lệ có 
NKVM và không NKVM ở các nhóm tuổi là không có 
ý nghĩa thống kê với p > 0.05 [3]. Tuy nhiên chưa thể 
khẳng định được độ tuổi < 40 có mối liên quan đến 
NKVM cần có nghiên cứu đánh giá. Nghiên cứu ghi 
nhận 15.3% trường hợp BN có bệnh lý mắc kèm, 
trong số đó bệnh lý đái tháo đường (ĐTĐ) chiếm tỷ 
lệ không lớn (8%), tuy nhiên nồng độ glucose cao 
trong huyết thanh ở BN ĐTĐ tạo thuận lợi để vi 
khuẩn phát triển và xâm nhập vào vết mổ [1] là yếu 
tố nguy cơ độc lập làm tăng tỷ lệ NKVM. Bên cạnh 
đó chỉ số BMI cũng là một trong những yếu tố ảnh 
hưởng đến nguy cơ NKVM. Nghiên cứu của Cho 
Mina và cộng sự có chỉ ra rằng thể trạng suy dinh 

2 2dưỡng BMI < 18.5 kg/m  [9] và BMI >25 kg/m  được 
chứng minh làm tăng 60% nguy cơ NKVM đối với 
nhóm BN Châu Á [7], với mẫu nghiên cứu 2 tỷ lệ 
trên chiếm khá thấp chỉ 6.7%, có thể sẽ ít ảnh 
hưởng đến nguy cơ NKVM . 

Theo Bộ Y tế (2012) về hướng dẫn phòng ngừa 
NKVM, tình trạng người bệnh trước phẫu thuật 
càng nặng thì nguy cơ NKVM càng cao được phân 
loại theo thang điểm ASA. Trong một nghiên cứu 
thuần tập tiến hành trên 144.485 bệnh nhân cho 
thấy điểm ASA ≥ 3 có tỷ lệ NKVM cao hơn các bệnh 
nhân có điểm ASA từ 1 - 2 điểm (OR 3; KTC 95% 2.6 
– 3.2) và làm tăng nguy cơ NKVM [12]. Kết quả 
nghiên cứu phần lớn đều đạt điểm ASA từ 1 – 2, chỉ 
có 5 trường hợp (3.4 %) có điểm ASA ≥ 3. Như vậy, 
đa số các BN đều trong tình trạng sức khỏe tốt 
trước phẫu thuật. Nằm viện dài ngày trước phẫu 
thuật làm tăng nguy cơ mắc NKVM bởi càng làm 
tăng nguy cơ xâm nhập của các vi sinh vật trong 
bệnh viện vào cơ thể BN. Nhưng trong nghiên cứu 
ghi nhận chỉ 1 phần nhỏ được chỉ định mổ phiên 
(34%) và số còn lại được chỉ định mổ cấp cứu. Theo 
Bộ Y tế  một trong các biện pháp phòng ngừa 
NKVM là rút ngắn thời gian nằm viện trước mổ đối 
với các phẫu thuật có chuẩn bị có thể thấy kết quả 

nghiên cứu của chúng tôi là hoàn toàn phù hợp [1]. 
Phẫu thuật có vết mổ nhỏ làm giảm tiếp xúc đến 
các mô, giảm tổn thương xương gân cơ và đồng 
thời giảm mất máu, giảm nguy cơ nhiễm trùng vết 
mổ. Phần lớn các phẫu thuật trong nghiên cứu đều 
thuộc phẫu thuật nội soi (68%). Điều này hoàn toàn 
phù hợp với nghiên cứu của Trần Đức Quý (2007) 
đối với phẫu thuật nội soi, không có BN nào có 
NKVM nên có thể khẳng định trong phạm vi nghiên 
cứu của tác giả rằng việc dùng KSDP cho BN phẫu 
thuật nội soi là rất tốt [6]. Theo ASHP, thời gian của 
một cuộc phẫu thuật kéo dài trên 120 phút là một 
yếu tố nguy cơ NKVM [8]. Thời gian phẫu thuật kéo 
dài đồng nghĩa tạo ra nhiều vết rạch làm mô mất 
nước, tăng mức độ tổn thương mô có thể làm tăng 
khả năng nhiễm khuẩn xảy ra [11, 13]. Kết quả 
nghiên cứu về thời gian phẫu thuật có trung vị 57.5 
phút, chủ yếu được thực hiện trong thời gian ngắn. 
Chỉ có 2% BN có thời gian phẫu thuật kéo dài trên 2 
giờ (dao động từ 130 - 190 phút) làm giảm nguy cơ 
NKVM có thể gặp phải trong mẫu nghiên cứu. 

Tỷ lệ NKVM tỷ lệ thuận với nguy cơ NKVM, các phẫu 
thuật sạch và sạch – nhiễm chiếm đa số (98%). Việc 
xác định loại phẫu thuật tuy không ảnh hưởng đến 
phác đồ KSDP nhưng cần phải chắc chắn phẫu 
thuật đó không phải phẫu thuật nhiễm và bẩn vì 
trường hợp này thì cần phải chỉ định kháng sinh 
điều trị. Nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận hơn 
65% phác đồ kháng sinh được lựa chọn là 
ceftizoxim đơn trị liệu hoặc phối hợp với 
metronidazol/cefotaxim/cefuroxim có tỷ lệ là 
58.9%. Hai nhóm kháng sinh được khuyến cáo sử 
dụng trong phác đồ theo ASHP trong dự phòng 
NKVM là cefazolin và ampicilin/sulbactam thì 
không được chỉ định [10]. Có 6 phác đồ với nhóm 
phẫu thuật thoát vị được đánh giá là không phù 
hợp với khuyến cáo của ASHP (2013) chỉ định sử 
dụng cefazolin đơn độc. Giống với các nghiên cứu 
tại nhiều bệnh viện ở Việt Nam cho thấy tỷ lệ sử 
dụng nhóm cefazolin là khá thấp thậm chí là không 
sử dụng [4, 5]. Tuy nhiên nghiên cứu cho thấy bệnh 
viện không áp dụng khuyến cáo điều trị của hướng 
dẫn nhưng tình trạng đáp ứng điều trị là 100%, 
điều này có thể hiểu theo đặc điểm dịch tễ, đặc 
điểm vi sinh của mỗi bệnh viện khác nhau, kháng 
sinh được chỉ định theo “điều trị theo kinh 
nghiệm” được áp dụng. Mặt khác, nghiên cứu 
được thực hiện theo phương pháp hồi cứu nên 
khó kết luận đầy đủ cho mỗi bệnh án và chỉ đang 
nhận xét trên lý thuyết khuyến cáo đưa ra. Cần có 
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TÀI LIỆU THAM KHẢO

những nghiên cứu thêm về hiệu quả của các phác 
đồ khác nhau trong dự phòng NKVM. 

Theo hướng dẫn sử dụng KSDP trong phẫu thuật 
của Bộ Y tế (2012), tiêm KSDP trong vòng 30 phút 
và không sớm hơn 1 giờ trước rạch da. Kết quả 
nghiên cứu ghi nhận BN được sử dụng KSDP trong 
ngày phẫu thuật, nhưng chỉ có 27.3% được đưa KS 
vào thời điểm trước rạch da 60 phút và 10.0% 
trước 30 phút. Đáng nói hơn, tỷ lệ chiếm nhiều 
nhất về liều KSDP đầu tiên được dùng cho BN ở sau 
thời điểm đóng vết mổ là 1h – 2h (38.7%) và không 
ít trường hợp kéo dài 2giờ - 4giờ (23.3%). KSDP chỉ 
nên sử dụng trong vòng 24 giờ sau phẫu thuật, đối 
tượng BN phẫu thuật nhiễm và bẩn thì được chỉ 
định sử dụng thêm kháng sinh điều trị [1]. Nghiên 
cứu ghi nhận chỉ 5 BN được chỉ định ngừng sử dụng 
kháng sinh đúng với khuyến cáo, 145 BN còn lại 
đều kéo dài đợt sử dụng cho đến ngày xuất viện. 
Các bác sĩ tại bệnh viện cho biết việc sử dụng kháng 
sinh kéo dài như vậy vì điều kiện cơ sở vật chất như 
hệ thống phòng bệnh sau phẫu thuật không đáp 
ứng được tiêu chuẩn. Tỷ lệ đề kháng kháng sinh 
cao, nguy cơ nhiễm khuẩn cao…không yên tâm về 
môi trường chăm sóc hậu phẫu, chăm sóc điều 
dưỡng sau mổ nên chỉ định cho sử dụng kháng sinh 
kéo dài mặc dù các trường hợp trong mẫu nghiên 
cứu chưa có dấu hiệu nhiễm khuẩn. Điều này hoàn 
toàn chỉ dựa vào kinh nghiệm cũng như thói quen 
của bác sĩ phẫu thuật chứ chưa có khuyến cáo cũng 
như hướng dẫn nào cho phép sử dụng KSDP kéo 
dài hơn 24giờ sau phẫu thuật. 

Qua nghiên cứu của chúng tôi có thể thấy việc sử 
dụng KSDP trong NKVM tại Khoa Ngoại tổng hợp 

bệnh viện về mặt lý thuyết chưa tuân thủ theo 
hướng dẫn, phác đồ khuyến cáo hiện nay. Tuy 
nhiên, đây là nghiên cứu hồi cứu nên chưa thể 
đánh giá được tình trạng thực tế lâm sàng cho mỗi 
trường hợp, đó cũng là nhược điểm của nghiên 
cứu. Dựa trên những vấn đề bàn luận trên, chúng 
tôi đề xuất các giải pháp sau: Hội đồng thuốc và 
Điều trị cùng với Khoa Dược bệnh viện cần có sự 
phối hợp chặt chẽ hơn về vấn đề sử dụng kháng 
sinh nói chung và dự phòng NKVM nói riêng. 
Khuyến khích nghiên cứu rộng hơn về hiệu quả 
của các phác đồ so với hiệu quả thực tế trong dự 
phòng NKVM. 	

5. KẾT LUẬN
Qua khảo sát đặc điểm BN và tình hình sử dụng 
KSDP tại Khoa Ngoại tổng hợp Bệnh viện A tỉnh 
Khánh Hòa từ 01/2021 đến 06/2021 thu được 150 
mẫu nghiên cứu có tuổi BN có trung vị là 35.5, có 
ASA ≥ 2 chiếm tỷ lệ nhỏ (3.4%). Thời gian phẫu 
thuật của mẫu nghiên cứu khá ngắn, trung vị 57.5 
phút. Đa số phẫu thuật thuộc loại sạch, sạch – 
nhiễm. Về đặc điểm sử dụng KSDP trong mẫu 
nghiên cứu, tỷ lệ bệnh nhân được đánh giá phù 
hợp với khuyến cáo theo chỉ định, đường dùng và 
thời điểm sử dụng tuy nhiên chỉ 2.7% BN được lựa 
chọn loại KSDP phù hợp; không có bệnh nhân nào 
thuộc nhóm cần bổ sung liều KSDP.
 
 LỜI CẢM ƠN
Trong quá trình thực hiện nghiên cứu chúng tôi đã 
được Ban Giám đốc Bệnh viện A tỉnh Khánh Hòa hỗ 
trợ tận tình tạo điều kiện cho nghiên cứu được 
diễn ra. Chúng tôi xin chân thành cảm ơn.
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A study on the use of prophylactic antibiotics in the 
general surgery department of a Hospital Khanh Hoa 
province in 2021

Huynh Thi Ai Nhan và Pham Thi Quynh Yen

ABSTRACT 
Objective: To investigate the use of prophylactic antibiotics (PPA) in the Department of General Surgery of 
Hospital A in Khanh Hoa province in 2021. Methods: A retrospective cross-sectional study was conducted 
from January 2021 to June 2021 on all medical records with surgical indications in the Department of 
General Surgery, using a comprehensive sampling method A total of 150 medical records were collected. Of 
these, 18.4% of patients were over 60 years old. Clean surgery accounted for 57.3% and clean-
contaminated surgery for 40.7%. 65.0% of surgeries were in the group of digestive, liver, pancreas, and 
biliary diseases. According to the NNIS score, 95% of patients had a wound infection score of 0. Regarding 
antibiotic use, the most common choice was third-generation cephalosporins (C3G) (commonly 
ceftizoxime). In the group of appendectomies combined of cephalosporins with metronidazole was at the 
highest rate (58.9%), while C3G monotherapy (ceftizoxime or cefotaxime) accounted for 30.5%. Regarding 
the duration of use, 3.3% of patients were discontinued antibiotics according to recommendations within 
24 hours, and up to 71.3% of patients continued to use antibiotics for 4 days after wound closure. 
Conclusion: The hospital has implemented the use of prophylactic antibiotics, but adherence to the use of 
PPA according to medical literature is still limited. However, in clinical practice, 100% of patients responded 
well, with no postoperative wound infections and discharge with dry wounds and good health.

Keywords: prophylactic antibiotics, surgical site infection, surgical procedures, general surgery 
department
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