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TÓM TẮT
Nhiễm khuẩn bệnh viện làm tăng gánh nặng bệnh tật, tăng thời gian điều trị. Nghiên

cứu này sử dụng phương pháp thiết kế nghiên cứu đoàn hệ tiến cứu và hồi cứu. Thực
hiện trên bệnh nhân điều trị nội trú tại Bệnh viện Nhân Ái trong thời gian từ tháng 09
năm 2023 đến tháng 09 năm 2024. Với mục tiêu xác định tỷ lệ nhiễm khuẩn bệnh viện
chung do vi khuẩn tại Bệnh viện Nhân Ái, xác định tỷ lệ nhiễm khuẩn bệnh viện do vi
khuẩn ở bệnh nhân HIV tại Bệnh viện Nhân Ái, xác định những yếu tố nào liên quan
đến nhiễm khuẩn bệnh viện tại Bệnh viện Nhân Ái. Kết quả nghiên cứu chúng tôi thu
được 631 bệnh nhân thỏa tiêu chí, trong đó có 43 bệnh nhân nhiễm khuẩn bệnh bệnh
viện, tỷ lệ nam chiếm 88,4% nữ chiếm 11,6%, nhóm tuổi từ 15 – 64 tuổi chiếm cao nhất
là 93%. Kết quả cho tỷ lệ nhiễm khuẩn bệnh viện chung là 6,9%, trong đó tỷ lệ nhiễm
khuẩn bệnh viện ở bệnh nhân nhiễm HIV là 39,5%. Nhiễm khuẩn da mô mềm chiếm tỷ
lệ cao nhất 65,1%, viêm phổi bệnh viện chiếm 23,3%, nhiễm khuẩn huyết chiếm 11,6%,
nhiễm khuẩn tiết niệu chiếm 18,6%. Vi khuẩn gây bệnh chiếm tỷ lệ cao nhất là
Escheriachia coli với tỷ lệ 40,9%, tiếp đến là Staphylococcus aureus chiếm tỷ lệ là
31,8%. Bệnh nhân có thực hiện thủ thuật xâm lấn có nguy cơ nhiễm khuẩn bệnh viện
cao hơn 6,55 lần so với bệnh nhân không thực hiện thủ thuật xâm lấn, có khoảng tin cậy
95% là (3,26 – 13,09) với p = 0,001. Bệnh nhân thực hiện ≥ 03 thủ thuật xâm lấn có nguy
cơ cơ nhiễm khuẩn bệnh viện cao hơn 5,26 (1,07 – 25,82, p = 0.041) lần so với bệnh
nhân thực hiện nhỏ hơn 03 thủ thuật xâm lấn.

ĐẶT VẤN ĐỀ
Nhiễm khuẩn bệnh viện là một trong những thách thức và mối quan tâm hàng đầu

ở các bệnh viện vì nhiễm khuẩn bệnh viện là nguyên nhân hàng đầu gây tăng biến chứng,
tăng ngày điều trị, tăng chi phí nằm viện, tăng tỷ lệ tử vong và trở thành gánh nặng chăm
sóc y tế [12]. Trung bình mỗi năm trên toàn cầu diễn ra khoảng 187 – 281 triệu ca phẫu
thuật, trong đó có khoảng 7 triệu ca gặp biến chứng, trong 7 triệu ca thì có khoảng 1 triệu
trường hợp tử vong. Thất bại trong an toàn phẫu thuật có nguyên nhân lớn do nhiễm
khuẩn vết mổ, làm tăng thời gian nằm viện thêm 7 - 10 ngày, tăng gấp 5 lần khả năng
nhập viện lại, tăng 2 lần nguy cơ tử vong và nguy cơ đề kháng kháng sinh tăng lên [15].

Ở Việt Nam, theo thống kê của Bộ Y tế cho thấy tỷ lệ nhiễm khuẩn bệnh viện là
3,5% đến 10% số người nhập viện [15]. Một số nghiên cứu về thực trạng nhiễm khuẩn
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bệnh viện tại các bệnh viện. Nghiên cứu thực hiện tại Thành phố Hồ Chí Minh năm 2014
cho thấy tỷ lệ nhiễm khuẩn bệnh viện chung là 3,4% [1]. Một nghiên cứu khác thực hiện
năm 2007 cho thấy tỷ lệ nhiễm khuẩn bệnh viện là 15,7% [20]. Nghiên cứu thực hiện
tại Hà Nội năm 2020 cho thấy tỷ lệ nhiễm khuẩn bệnh viện là 4,3 % [49]. Một nghiên
cứu khác thực hiện tại Huế Năm 2021 cho thấy tỷ lệ nhiễm khuẩn bệnh viện là 0.32%
[35]. Do đó, chúng tôi thực hiện đề tàiNhiễm khuẩn bệnh viện và các yếu tố liên quan
tại Bệnh viện Nhân Ái năm 2024.
PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu sử dụng phương pháp thiết kế nghiên cứu đoàn hệ hồi cứu và tiến cứu.
Địa điểm và thời gian nghiên cứu

Thời gian: Nghiên cứu được tiến hành tại Bệnh viện Nhân Ái từ tháng 09/2023 đến
tháng 09/2024

Địa điểm: Bệnh viện Nhân Ái
Đối tượng nghiên cứu

Chọn mẫu toàn bộ hồ sơ bệnh nhân đang điều trị nội trú tại các khoa lâm sàng trong
thời gian nghiên cứu, thỏa tiêu chí chọn mẫu và thời gian nhập viện ≥ 48 giờ trở lên.
Phương pháp chọn mẫu

Liên hệ các khoa lâm sàng xin danh sách bệnh nhân điều trị từ tháng 9/2023 đến
tháng 9/2024. Tiến hành tra cứu hồ sơ bệnh án, thu thập thông tin nghiên cứu. Đối với
những bệnh nhân nhập viện trong thời gian nghiên cứu, sẽ tiến hành theo dõi bệnh nhân
đến khi nghiên cứu kết thúc.

Chọn những hồ sơ bệnh án phù hợp với tiêu chí chọn vào và tiêu chí loại ra trong
nghiên cứu.
Phương pháp thu thập và đánh giá số liệu
Công cụ thu thập số liệu
Sử dụng bộ câu hỏi gồm 3 phần gồm 23 câu:
Phần A: Thông tin chung: 6 câu
Phần B: Một số yếu tố: 13 câu
Phần C: Nhiễm khuẩn bệnh viện: 4 câu
Phương pháp thu thập số liệu
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Liên hệ các khoa xin danh sách bệnh nhân đang điều trị có thời gian nhập viện từ
≥48 giờ.

Thiết kế bộ câu hỏi trên google biểu mẫu, tập huấn cho điều tra viên các thu thập dữ
liệu bằng google biểu mẫu. Sử dụng điện thoại smartphone, máy tính bảng hoặc laptop
để thu thập dữ liệu.
Phân tích số liệu

Thống kê mô tả: Tần suất, tỉ lệ phần trăm (%) dùng để thống kê mô tả cho các biến
số định tính (nhị giá, danh định). Trung bình (độ lệch chuẩn) dùng để thống kê mô tả
cho các biến số định lượng, nếu biến số có giá trị phân phối không bình thường mô tả
trung vị và khoảng tử phân vị.

Thống kê phân tích: Kiểm định t bắt cặp để so sánh điểm trung bình cách thức ứng
phó. Sử dụng phép kiểm định Chi bình phưo ̛ng để xác định mối liên quan (kiểm định
Fisher được sử dụng thay thế cho kiểm định Chi bình phưo ̛ng nếu trên 20% tổng số các
ô vọng trị <5 hoặc có ô vọng trị <1) với mức ý nghĩa 5%. Lượng giá mối quan hệ bằng
kiểm tra tính khuynh hướng, phân tích từng tầng cho các biến danh định/thứ tự. Tính tỷ
số tỷ lệ hiện mắc PR với khoảng tin cạ ̂y (KTC) 95%.
Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu được tiến hành thu thập kết quả dựa vào hồ sơ bệnh án của bệnh nhân
điều trị nội trú tại Bệnh viện Nhân Ái, do đó nghiên cứu chỉ được thực hiện khi được sự
cho phép của Hội đồng Khoa Học Công Nghệ Bệnh viện Nhân Ái và Ban giám đốc Bệnh
viện Nhân Ái.

Nghiên cứu chỉ ghi nhận các kết quả có trong hồ sơ bệnh án. Nghiên cứu hoàn toàn
không can thiệp vào điều trị, không thực hiện thủ thuật trên bệnh nhân và không lấy mẫu
bệnh phẩm.

Tất cả các thông tin cá nhân của bệnh nhân được bảo mật hoàn toàn. Chỉ có nghiên
cứu viên biết được, tất cả các thông tin chỉ sử dụng cho mục đích nghiên cứu.
KẾT QUẢ

Bảng 1: Đặc điểm chung của các đối tượng nghiên cứu (n=43)
Đặc điểm Tần số Tỷ lệ (%)

Giới tính
Nữ 5 11,6
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Nam 38 88,4
Nhóm tuổi

15 - 64 tuổi 40 93,0
≥ 65 tuổi 3 7,0

Khoa lâm sàng
Nội 2A 11 25,6
Nội 2B 2 4,6
Nội 1 7 16,3
Nội 3 4 9,3
Nội B 4 9,3
Nội C 14 32,6
Nội D 1 2,3

Tình trạng dinh dưỡng
Thể trạng gầy (<18,5) 15 34,9
Bình thường (18,5 – 22,9) 24 55,9
Tiền béo phì (23 – 24,9) 2 4,6
Béo phì độ 1 (25 -29,9) 2 4,6

Nhận xét: Kết quả nghiên cứu cho thấy tỉ lệ nam chiếm đa số (88,4%). Nhóm tuổi
chiếm tỉ lê cao nhất là 15 – 64 tuổi (93,0%). Khoa có bệnh nhân nhiễm khuẩn bệnh viện
nhiều nhất là khoa nội C chiếm tỉ lệ 32,6%, tiếp đến là khoa nội 2A chiếm tỷ lệ là 25,6%.
Đa số bệnh nhân nhiễm khuẩn bệnh viện có tình trạng dinh dưỡng bình thường chiếm
55,9%, tình trạng béo phì độ 1 chiếm tỉ lệ 4,6%.

Bảng 2: Đặc điểm bệnh lý của đối tượng (n=43)
Đặc điểm Tần số Tỷ lệ (%)

Nhiễm HIV/AIDS
Có 17 39,5
Không 26 60,5
Giai đoạn lâm sàng
Giai đoạn lâm sàng 1 12 70,6
Giai đoạn lâm sàng 2 0 0
Giai đoạn lâm sàng 3 2 11,8
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Giai đoạn lâm sàng 4 3 17,6
Bệnh lý mãn tính
Không 24 55,8
Có 19 44,2
Hô hấp mãn tính 3 15,8
Tăng huyết áp 13 68,4
Đái tháo đường 0 0
Khác 5 26,3
Bệnh lý về gan
Không 28 65,1
Có 15 34,9
HBV 1 6,7
HCV 14 93,3

Nhận xét: Trong nghiên cứu này bệnh nhân nhiễm khuẩn bệnh viện có nhiễm
HIV/AIDS chiếm tỉ lệ 39,5%. Trong đó, bệnh nhân giai đoạn lâm sàng 1 chiếm tỉ lệ cao
nhất là 70,6%, không có giai đoạn lâm sàng 2. Bệnh nhân có bệnh lý mãn tính chiếm tỉ
lệ 44,2%, trong đó chiếm tỉ lệ cao nhất là tăng huyết áp chiếm 68,4%. Bệnh nhân có
bệnh lý về gan chiếm tỉ lệ 34,9%, trong đó nhiễm viên gan siêu vi C chiếm 93,3%.

Bảng 3: Tỉ lệ nhiễm khuẩn bệnh viện của đối tương nghiên cứu (n=43)
Đặc điểm Tần số Tỷ lệ (%)

Nhiễm khuẩn bệnh viện chung (n = 623)
Có 43 6,9
Không 580 93,1
Nhiễm khuẩn bệnh viện ở BN HIV (n = 43)
Có 17 39,5
Không 26 60,5

Nhận xét: Kết quả nghiên cứu này cho thấy tỉ lệ nhiễm khuẩn bệnh viện chung chiếm
6,9%, tương ứng có 43 bệnh nhân nhiễm khuẩn bệnh viện. Trong nhiễm khuẩn bệnh
viện chung thì tỉ lệ bệnh nhân nhiễm HIV/AIDS chiếm 39,5%.
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Bảng 4: Đặc điểm nhiễm khuẩn bệnh viện (n =43)
Đặc điểm Tần số Tỷ lệ (%)

Vị trí nhiễm khuẩn bệnh viện
Viêm phổi bệnh viện 10 23,3
Nhiễm khuẩn huyết 5 11,6
Nhiễm khuẩn tiết niệu 8 18,6
Nhiễm khuẩn da mô mềm 28 65,1
Nhiễm khuẩn tiêu hóa 5 11,6
Bệnh phẩm cấy phân lập vi sinh
Máu 5 11,6
Nước tiểu 8 18,6
Dịch tiết/ dịch mủ 7 16,3
Khác 2 4,6
Vi khuẩn gây bệnh
Staphylococcus aureus 7 31,8
Streptococci spp 1 4,5
Pseudomonas aeruginosa 1 4,5
Escheriachia coli 9 40,9
Các tác nhân khác 4 18,2

Nhận xét: Trong số ca nhiễm khuẩn bệnh viện thì vị trí nhiễm khuẩn cao nhất là
nhiễm khuẩn da mô mềm (28 bệnh nhân), Viêm phổi bệnh viện 10 bệnh nhân, nhiễm
khuẩn huyết và nhiễm khuẩn tiêu hóa là 5 bệnh nhân, nhiễm khuẩn tiết niệu là 8 bệnh
nhân. Bệnh phẩm nuôi cấy tương ứng với nhiễm khuẩn huyết và nhiễm khuẩn tiết niệu
là máu và nước tiểu lần lượt là 5 mẫu và 8 mẫu, các bệnh phẩm nuôi cấy xác định vị trí
nhiễm khuẩn da mô mềm là dịch tiết/dịch mủ có 7 mẫu, bệnh phẩm nuôi cấy xác định
viêm phổi bệnh viện và nhiễm khuẩn tiêu hóa là đờm và phân có 2 mẫu. Vi khuẩn gây
bệnh nhiều nhất là Escheriachia coli (40,9%), Staphylococcus aureus (31,8%)
Bảng 5:Mối liên quan giữa nhiễm khuẩn bệnh viện với các yếu tố đặc điểm (n=43)

Đặc điểm
NKBV

p OR (KTC 95%)Có
(n = 43)

Không
(n = 580)
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Thủ thuật xâm lấn
Có 22 80

0,001 6,55 (3,26 – 13,09)
Không 21 500
Số thủ thuật can thiệp (n = 102)
01 thủ thuật 18 71 1
02 thủ thuật 0 6 +
≥ 03 thủ thuật 4 3 0,041 5,26 (1,07 – 25,82)

Nhận xét: Có mối liên quan giữa thủ thuật xâm lấn với nhiễm khuẩn bệnh viện, bệnh
nhân có thủ thuật xâm lấn có tỉ lệ nhiễm khuẩn bệnh viện gấp 6,55 lần so với bệnh nhân
không có thủ thuật xâm lấn có ý nghĩa thống kê p = 0,001 (KTC 95%: 3,26 – 13,09).
Bệnh nhân được can thiệp từ ba thủ thuật xâm lấn trở lên có nguy cơ nhiễm khuẩn bệnh
viện cao hơn bệnh nhân được can thiệp một thủ thuật xâm lấn có số chênh 5,26 lần với
KTC 95% là 1,07 – 25,82 có p = 0,041.
BÀN LUẬN

Kết quả nghiên cứu cho thấy bệnh nhân có nhiễm khuẩn bệnh viện có tỷ lệ nam
chiếm đa số với 88,4%. Nhóm tuổi được phân theo Tổng cục thống kê dân số Việt Nam,
chia làm 3 nhóm. Trong nghiên cứu này bệnh nhân có nhiễm khuẩn bệnh viện chưa ghi
nhận trường hợp nào dưới 15 tuổi, nhóm tuổi từ 15 đến 64 tuổi chiếm đa số với 93,0 %,
còn lại là nhóm trên 65 tuổi. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi không có đối tượng dưới
15 tuổi là do bệnh viện điều trị các bệnh nhân từ các trường cai nghiện ma túy, có thể
các bệnh nhân dưới 15 tuổi có tình trạng sức khỏe tốt nên được cai nghiện tại trường cai
nghiện.

Dinh dưỡng rất cần thiết cho quá trình điều trị bệnh, bệnh nhân bị suy dinh dưỡng
có thể làm chậm quá trình hồi phục sức khoẻ. Kết quả trong nghiên cứu này bệnh nhân
có nhiễm khuẩn bệnh viện có tỉ lệ bệnh nhân có tình trạng dinh dưỡng bình thường chiếm
55,9%, bệnh nhân có tình trạng dinh dưỡng thuộc thể trạng gầy chiếm tỉ lệ còn khá cao
34,9%. Kết quả nghiên cứu này có sự khác biệt với nghiên cứu “Tình trạng dinh dưỡng
ở người trưởng thành nhiễm HIV” của tác giả Tuấn Mai Phương và cộng sự cho thấy tỷ
lệ suy dinh dưỡng chung của cả các đối tượng là 23,3% trong đó tỷ lệ gầy nhẹ là 13,8%
tỷ lệ gầy vừa là 5,7% và tỷ lệ quá gầy là 3,8% [33]. Kết quả cũng có sự khác biệt với
nghiên cứu của tác giả Đặng Đức Ngọc trong nghiên cứu “Tình trạng dinh dưỡng của
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người bệnh HIV/AIDS tại phòng khám ngoại trú, Trung tâm Bệnh nhiệt đới bệnh viện
Bạch Mai năm 2019 – 2020” kết quả cho thấy, theo phân loại chỉ số khối cơ thể (BMI)
có 20,3% người bệnh bị suy dinh dưỡng, trong đó suy dinh dưỡng nặng (BMI < 16)
chiếm 0,5% [32]. Kết quả có sự khác biệt với các nghiên cứu có thể do đặc điểm đối
tượng khác nhau, thời điểm nghiên cứu khác nhau, đối tượng nghiên cứu của chúng tôi
có thời gian điều trị lâu dài tại bệnh viện, dinh dưỡng được cung cấp từ bếp ăn của bệnh
viện theo khẩu phần ăn. Ngoài ra, sự khác biệt với các nghiên cứu kết quả nghiên cứu
chúng tôi cho thấy tình trạng suy dinh dưỡng chiếm cao hơn các nghiên cứu khác có thể
do khẩu phần ăn của mỗi bệnh nhân tại bệnh viện chỉ có 22,000 đồng/ngày, do vậy lượng
dinh dưỡng cung cấp cho bệnh nhân chưa được tốt. Bên cạnh đó, bệnh nhân chúng tôi
cũng mắc các bệnh nhiễm trùng cơ hội do nhiễm HIV điểm hình có bệnh lao cũng làm
tình trạng dinh dưỡng bệnh nhân suy giảm.

Nhiễm khuẩn bệnh viện làm tăng thời gian nằm viện, tăng chi phí điều trị. Kết quả
nghiên cứu này ghi nhận nhiễm khuẩn bệnh viện chung có 43 ca chiếm tỷ lệ 6,9%. Trong
đó, bệnh nhân nhiễm HIV có nhiễm khuẩn bệnh viện là 17 ca chiếm 39,5%. Kết quả
nghiên cứu này cao hơn nghiên cứu “Thực trạng nhiễm khuẩn bệnh viện và một số yếu
tố liên quan tại Bệnh viện Đa khoa Hà Đông, năm 2020” của tác giả Nguyễn Xuân Thiêm
cho thấy tỷ lệ nhiễm khuẩn bệnh viện là 4,3% [49]. Kết quả cũng cao hơn nghiên cứu
của tác giả Trần Thị Thúy Phượng thực hiện tại Bệnh viện Trung Ương Huế cho thấy
nhiễm khuẩn bệnh viện là 0,32% [35]. Các kết quả nghiên cứu của các các tác giả cho
kết quả nhiễm khuẩn bệnh viện thấp hơn Trần Đình Bình, Trần Thị Hà Phương, Nguyễn
Thu Hương và Lê Văn Hạng cho thấy tỷ lệ nhiễm khuẩn bệnh viện lần lượt là 4,2%,
2,7%, 2,9% và 5,6%. Kết quả có sự khác biết với các nghiên cứu có thể do cỡ mẫu khác
nhau, thời điểm nghiên cứu khác nhau, phương pháp nghiên cứu khác nhau.

Nghiên cứu cho thấy phân bố các loại nhiễm khuẩn bệnh viện là nhiễm khuẩn da
mô mềm (28 bệnh nhân), Viêm phổi bệnh viện 10 bệnh nhân, nhiễm khuẩn huyết và
nhiễm khuẩn tiêu hóa là 5 bệnh nhân, nhiễm khuẩn tiết niệu là 8 bệnh nhân. Kết quả này
khác với nghiên cứu của tác giả Nguyễn Xuân Thiêm cho thấy nhiễm khuẩn hô hấp
chiếm tỷ lệ cao nhất (38,9%), nhiễm khuẩn vết mổ và nhiễm khuẩn tiêu hóa có tỷ lệ bằng
nhau (27,8%), các nhiễm khuẩn khác chiếm 5,5% [49]. Nghiên cứu của tác giả Đinh
Vạn Trung thực hiện tại Bệnh viện Trung ương Quân đội 108 cho thấy nhiễm khuẩn vết
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mổ là 37,25%, nhiễm khuẩn phổi là 33,33%, nhiễm khuẩn đường tiết niệu là 19,61%,
nhiễm khuẩn huyết là 5,88%, nhiễm khuẩn đường tiêu hóa là 1,96% và nhiễm vi rút
đường hô hấp là 1,96% [53]. Nghiên cứu của tác giả Nicola Petrosillo thực hiện tại khoa
cấp cứu truyền nhiễm tại Ý cho thấy kết quả là 36,6% nhiễm trùng máu (BSI), 30,5%
nhiễm trùng đường tiết niệu, 18,4% viêm phổi, 5,2% nhiễm trùng da/mô mềm, 2,0%
nhiễm trùng vết thương phẫu thuật và 7,3% các bệnh khác [61]. Kết quả các nghiên cứu
có sự khác nhau có thể do đặc điểm mô hình bệnh tật ở các bệnh viện khác nhau, trong
nghiên cứu của chúng tôi có bệnh nhân nhiễm HIV do đó các bệnh lý nhiễm trùng cơ
hội xuất hiện nhiều hơn trong đó có bệnh lý về da.

Kết quả nghiên cứu tìm được mối liên quan giữa nhiễm khuẩn bệnh viện với thủ
thuật xâm lấn. Bệnh nhân có thủ thuật xâm lấn có tỉ lệ nhiễm khuẩn bệnh viện gấp 6,55
lần so với bệnh nhân không có thủ thuật xâm lấn có ý nghĩa thống kê p = 0,001 (KTC
95%: 3,26 – 13,09). Kết quả nghiên cứu này tương đồng với nghiên cứu “Thực trạng
nhiễm khuẩn bệnh viện và một số yếu tố liên quan tại Bệnh viện Đa khoa Hà Đông, năm
2020” của tác giả Nguyễn Xuân Thiêm cho thấy người bệnh có can thiệp thủ thuật có
nguy cơ nhiễm khuẩn cao hơn. Người bệnh có can thiêp̣ thủ thuâṭ có nguy có mắc NKBV
cao từ 7,8 - 13,2 lần so với người không can thiêp̣ [49]
KẾT LUẬN

Kết quả nghiên cứu này cho thấy tỉ lệ nhiễm khuẩn bệnh viện chung chiếm 6,9%,
tương ứng có 43 bệnh nhân nhiễm khuẩn bệnh viện. Trong nhiễm khuẩn bệnh viện
chung thì tỉ lệ bệnh nhân nhiễm HIV/AIDS chiếm 39,5%.

Có mối liên quan giữa thủ thuật xâm lấn với nhiễm khuẩn bệnh viện, bệnh nhân có
thủ thuật xâm lấn có tỉ lệ nhiễm khuẩn bệnh viện gấp 6,55 lần so với bệnh nhân không
có thủ thuật xâm lấn có ý nghĩa thống kê p = 0,001 (KTC 95%: 3,26 – 13,09).

Kết quả nghiên cứu này cho thấy tỉ lệ nhiễm khuẩn bệnh viện chung chiếm 6,9%,
tương ứng có 43 bệnh nhân nhiễm khuẩn bệnh viện. Nhiễm khuẩn bệnh viện ở bệnh
nhân nhiễm HIV/AIDS chiếm tỷ lệ là 5,8%.
ĐỀ XUẤT KIẾN NGHỊ

Tỷ lệ nhiễm khuẩn bênh viện còn khá cao, do đó chúng tôi có một số kiến nghị sau:
tăng cường giám sát việc tuân thủ về công tác thực hành kiểm soát nhiễm khuẩn của



11

nhân viên y tế trong chăm sóc bệnh nhân, vệ sinh môi trường bệnh viện hằng ngày bằng
các dung dịch lau sàn khử khuẩn, chiếu đèn tia cực tím trong phòng bệnh 1 lần/tuần.

Liên quan đến thủ thuật can thiệp, chúng tôi có một số kiến nghị sau: Trước khi thực
hiện thủ thuật cần thông báo cho khoa kiểm soát nhiễm khuẩn giám sát quá trình thực
hiện thủ thuật, giám sát quá trình xử lý dụng cụ trước và sau khi thực hiện thủ thuật,
kiểm tra các y dụng cụ trước khi thực hiện cho bệnh nhân đảm bảo dụng cụ còn thời gian
sử dụng, bao bì đóng gói còn nguyên vẹn.
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