TAP CHi NGHIEN CPU Y HOC

THWC TRANG NHIEM KHUAN BENH VIEN VA MOT SO YEU TO

LIEN QUAN TAI BENH VIEN DA KHOA HA DPONG, NAM 2020
Nguyén Xuan Thiém', Téng Thi Thao? va Nguyén Hiru Thang"*”
'Bénh vién Ba khoa Ha Béng
2Trwong Dai hoc Y Ha Noi

Nghién ctru mé té cat ngang dwoc thuc hién nhdm mé ta thuc trang nhiém khuén bénh vién tai Bénh
vién da khoa Ha Ddéng. Nghién ctru tién hanh trén 419 hé so bénh an cua nguwoi bénh ndi tri c6 thoi gian
diéu tri = 48 gio tai céc khoa lam sang. Két qué cho thay ty I1é méac nhiém khuén bénh vién la 4,3%. Khoa
Héi strc tich cuc (33,3%) va khoa Ngoai (8,8%) co ty 16 méc nhiém khuén cao nhét trong céc khoa, trong
d6 phé bién nhét la nhiém khuén hé hap (38,9%), tiép theo dén nhiém khuén vét mé va nhiém khuén tiéu
héa (27,8%). Xac dinh dwoc 4 loai vi khuén gay nhiém khudn bénh vién: Pseudomonas aeruginosa
(44,4%), Staphylococcus aureus (38,9%), Escherichia coli (11,1%) va Staphylococcus saprophyticus
(5,6%). Nguoi bénh cé thoi gian ndm vién trén 7 ngay, nhiém khuén lic nhép vién va ngudi bénh cb can
thiép tha thuat cé nguy co méc nhiém khuén bénh vién cao hon. Bénh vién cén tién hanh cac bién phap

giam sét thuc hanh nhdm tdng cuong hiéu qua cong tac phong ngira nhiém khuén bénh vién trong tuong lai.

T khéa: Nhiém khuan bénh vién; bénh vién; Ha Déng.

I. DAT VAN DE

Nhiém khuan bénh vién (NKBV) la nhiém
khudn ma nguwdi bénh (ngwdi bénh) méc phai
trong qua trinh kham bénh, chira bénh va cham
séc strc khde tai cac co sé y t&.! Cac nghién
ctru ctia TS chire Y té Thé gidi quy mé quéc gia
va lién quéc gia cho thay ty 1& NKBV dao dong
tr 3,5% dén 10% & bénh nhan ndi trd.2 NKBV
xay ra & khap noi trén thé gidi, dac biét 1a hé
théng y té cla cac nwédc phat trién va nwdc
dang phat trién déu chiu anh hwdng nghiém
trong clia NKBV.? Tai My, wédc tinh hang nam co
2 trieu nguoi bénh bi NKBV, lam 90,000 nguoi
t&r vong, tén thém 4,5 ty d6 la vién phi.2

Tai Viét Nam, NKBV la mét trong nhirng yéu
t6 anh huwdng dén chét lwong bénh vién. Theo
Bo Y t& (2013), ty I& NKBV trong nhédm nguoi
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bénh diéu tri noi trd dao dong tlr 6% cho dén
12%.4 Nam 2010, nghién ctru cla Nguyén Van
Ha cé ty 18 NKBV la 4,4% khi tién hanh trén 02
bénh vién tinh Hwng Yén.®

Bénh vién Ba khoa Ha Bbéng la bénh vién
hang 1 thuéc S& Y té Ha Noi. Viéc kiém soat
NKBV va nang cao nang lwc phong ngira dang
l& mdi quan tdm hang dau cla lanh dao bénh
vién. Hang ndm, khoa Kiém soat nhiém khuan
cla bénh vién déu tién hanh diéu tra ty lé
NKBV. Nam 2019 ty |1é nay la 3,6%.° Tuy nhién,
két qua chwa mang tinh dai dién va chwa phan
anh duwogc thye trang ty 1€ NKBV dang lwu hanh
tai bénh vién. Vi vay, chuang téi tién hanh nghién
ctu nay nhdm: (1) M6 t& thwc trang nhiém
khuan bénh vién & nguwdi bénh diéu tri noi tra
tai Bénh vién Da khoa Ha Bbéng va (2) M6 ta
mot sé yéu té lien quan dén nhiém khuan bénh
vién & ngudi bénh diéu tri noi trd tai Bénh vién
Pa khoa Ha Béng nam 2020.
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Il. POl TWUONG VA PHUONG PHAP

1. Déi twong

Hb so bénh an (HSBA) cla bénh nhan noi
tru c6 thoi gian diéu tri > 48 gi¢ tai cac khoa lam
sang Bénh vién Da khoa Ha Béng trong thoi
gian nghién ctru tir 3 - 9/2020. Loai bd nhirng
HSBA khéng day da théng tin vé tinh trang
bénh clia nguwoi bénh.
2. Phwong phap

Thiét ké nghién ctru: M6 ta ct ngang.

C& mau: Ap dung cbéng th&c chon mau
nghién ctru mé ta cho wéc lwvgng mét ty 1é:

N = Zi g2 .P(1-P)
2

Trong do: n 1a c& mau; z = 1,96 v&i khoang
tin cay 95%

Lay p = 3,6 % (Ty 1& NKBV Bénh vién Da
khoa Ha Bbong nam 2019);6 d = 0,02.

Tw céng thire trén, sé lwong HSBA bénh
nhan ndi tri can nghién ctru 1a 333, thyc té co
419 HSBA du tiéu chuén.

Bién sé6 va chi sé nghién cteu

Nhém bién sé lién quan dén théng tin cé
nhan nguwoi bénh: ma sb bénh an, tudi, gidi,
khoa diéu tri.

Nhém bién sé lién quan dén nhiém khuan
bénh vién: thoi gian nam vién, bénh man tinh,
nhiém khuén khi vao, st dung khang sinh truéc
NKBYV, NKBV phat hién sau 48 gi®, loai NKBYV,
tha thuat xam lan, phan loai phau thuat, hinh
thirc phau thuat, thdi gian phau thuat, khang
sinh, vi khuan phan lap, khang sinh dé.

3. Xt ly sé liéu

Sé liéu dwoc nhap, kiém tra, lam sach, va
ma hoa bang phan mém Epidata 3.1. X& ly
thdng ké bang phan mém STATA 13.0.

Théng k& mo ta bao gdm tinh ty & phan
tram, gia tri trung binh va d6 léch chuan cho
céac bién sb cta nghién ctru. Théng ké suy luan,
tinh ty s6 OR nham mo ta méi lién quan vé kha
nang NKBV gitra nguwdi bénh méc NKBV va
khéng nhiém khuan.

4. Pao dirc nghién ctru

Nghién ctvu dwoc sy ddng y clia Ban Giam
déc bénh vién, 1anh dao cac khoa trong Bénh
vién Da khoa Ha Bong. Nghién ctru st dung s6
liéu thir cép, khéng c6 cac can thiép, tha thuat
trén ngwdi bénh.

lll. KET QUA

1. Théng tin chung
Trong tdng sb 419 ngwdi bénh dwoc nghién
ctu, sb ngwdi bénh nam nhiéu x4p xi 1,5 1an
nguw®i bénh nir. B6 tudi trung binh 50,1 + 23,4,
trong do, nhém tudi > 50 tudi chiém ty 1& 60,7%.
Thoi gian ndm vién < 7 ngay chiém 61,2%.
Tinh trang bénh nhan cé nhiém khuan khi
nhap vién chiém 27,5%. Trong cac tha thuéat
diéu tri, ty 1& can thiép d&t dwong truyén tinh
mach chiém ty & cao nhat v&i 62,59% va 88/419
nguwdi bénh co can thiép phiu thuat. Trong do,
ngwoi bénh phau thuat > 60 phut la 59,1%; md
clp clru 59,1%; ty 1& cé st dung khang sinh
dw phong 1a 63,5%; ty I& ngudi bénh cé vét mb
sach nhiém 34,2%, vét md sach 32,9%, vét md
nhiém 30,7%, va vét mb ban chi chiém 2,2%.
3.2. Thwe trang nhiém khuan bénh vién
Chiém 18/419 ngu®i bénh c6 NKBV, chiém
ty 16 1a 4,3%. Xét ty 1&é ngudi bénh NKBV tai moi
khoa, NKBV tai khoa Hdi strc tich cwc cao nhéat
(33,3%), khoa Ngoai (8,8%), khoa Nhi (4,3%),
chuyén khoa (2,85%), khoa N&i (1,68%), khoa
Phu San khong phat hién ca NKBV nao (Biéu
do 1).
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Khoa lam sang
® Nhiém khuan bénh vién
Biéu do 1. Ty I1é NKBV phan b theo khoa lam sang
Trong cac NKBV, nhidm khuan hd hap chiém ty & cao nhat (38,9%), nhiém khuan vét mé va
nhiém khuan tiéu hoa cé ty 1& bang nhau (27,8%), cac nhiém khuan khac chiém 5,5% (Bang 1).
Bang 1. Phan bé vi tri NKBV theo vi tri co thé hoc

Vi tri NKBV n %
Nhiém khuén hd hap 7 38,9
Nhiém khuén tiét niéu 0 0
Nhiém khuan vét md 5 27,8
Nhiém khuén huyét 0 0
Nhiém khuan tiéu hoa 5 27,8
NK khac (da, mé mém...) 1 5,5
Téng 18 100

C6 4 tac nhan gay nhiém khuan bénh vién tai dia diém nghién ctru: Pseudomonas aeruginosa
(44,4%), Staphylococcus aureus (38,9%), Escherichia coli (11,1%), va Staphylococcus saprophyticus
(5,6%) (Bang 2).

Bang 2. Phan b6 tac nhan gay nhiém khuan bénh vién (n = 18)

Tac nhan gay NKBV n %
Pseudomonas aeruginosa 8 44 .4
Staphylococcus aureus 7 38,9
Escherichia coli 2 11,1
Staphylococcus saprophyticus 1 5,6

3. Mot s6 yéu t6 lien quan dén nhiém khuan bénh vién
Khong cé méi lién quan gilra gidi tinh va tudi véi NKBV. Ngwdi bénh cé thoi gian ndm vién dai
(OR = 4,5), c6 nhiém khuén lic vao (OR = 2,9), va ngudi bénh cé can thiép tha thuat cé nguy co
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nhiém khuan cao hon. Nguwoi bénh cé can thiép tha thuat cé nguy cé méc NKBV cao tr 7,8 - 13,2
lan nguoi khong can thiép (Bang 3).
Bang 3. Méi lién quan gitra NKBV v&i tudi, gi®i, tinh trang nhiém khuan khi nhap vién,
va thu thuat xam lan

Yéu té lién quan NKBV Khong NKBV OR 95%Cl
d (n=18) (n = 401) °

Tubi < 50 tudi 3 159 - -

> 50 tudi 15 242 3,8 0,9-11,5

Nam 10 243 - -
Gi6i .

NG 8 158 0,12 0,5-32

Co 9 104 2,9 11-7,4
NK luc vao -

Khéng 9 297 _ _
Thoigiannam > 7 hgay 13 145 45 1,5-13,3
vién <7 ngay 5 256 - -
Tha thuat xam 1an
, . Co 3 10 7.8 1,9 - 32,1
Ong thong tieu -

Khéng 15 391 - -
Ong thang Co 15 10 7.8 1,9 -32,1
TMTT Khéng 3 391 i i
Ong thang Co 17 248 10,5 1,3-81,3
TMNV Khéng 1 153 i i

Co 2 4 13,2 2,8-80,5
Thé may XN -

Khdng 16 397 - -

Co 5 20 7.3 2,3-231
D3t NKQ )

Khéng 13 381 - -

Co 1 81 0,2 0,3-1,8
TTXN khac -

Khéng 17 320 - -

IV. BAN LUAN

Qua nghién ctru 419 ngwdi bénh noi tru, ty 1é mac NKBV la 4,3%. Ty |é nay cao hon két qua diéu
tra c&t ngang vé NKBV tai bénh vién nay nam 2019 (3,6%).6 Tuy nhién, két qua cla chung toi thap
hon khi so sanh vé&i cac nghién ciru khac. Cu thé, nam 2010, tac gia Nguyén Van Ha diéu tra trén
02 bénh vién tuyén tinh va tuyén huyén thudc tinh Hwng Yén 1a 4,4%.5 Theo nghién ctvu cla Lai Van
Hoan (2011) tai Trung tdm Chéng déc, Bénh vién Bach Mai la 5,66%.” Dac biét, ty 1& nay thap hon
nhiéu so v&i ty 18 NKBV tai Malaysia 1a 13,9%2 va cong bb cia WHO vé ty 1é NKBV tai cac nwéc
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dang phat trién 1a 15 - 20%.°

Vé phan bé NKBV theo khoa lam sang,
két qua cho thay ty 1& NKBV tai khoa Hbi strc
tich cwc la cao nhat véi hon 33,0%, tiép dén la
khoa Ngoai 8,8%, khoa Nhi 4,3%; cac chuyén
khoa la 2,85%, khoa No6i 1,68%, Khoa Phu san
0%. Két quad nay cé sy twong déng véi cac
nghién cru trong nwéc nhw Tran Thi Ha (2015)
khoa Héi strc tich cuc cé ty 1& NKBV cao nhét
v&i 43,8%'; va nghién clru tai Bénh vién ba
khoa Blrc Giang (2017) cling cho thdy NKBV
tai khoa Hoi strc tich cuc la cao nhéat." Khoa
Hbi strc tich cwe chiém ty 1& NKBV cao c6 thé
hiéu rdng dac thu ngudi bénh diéu tri tai day
thwong bénh nang, dwoc can thiép nhirng tha
thuat xam 1an c6 nguy co gady NKBV cao nhu:
dat dwong truyén tinh mach, théng tiéu, dat noi
khi quan... Ngoai ra, day la don vi can tinh chét
khan trwong trong cong viéc, lwong bénh nhan
I&n, nén viéc tuan thu vé sinh tay, hoac cac quy
trinh ky thuat sé kho dwoc kiém soat. Do vay,
cac bién phap nham ting cuéng hiéu qua cla
cbng tac giam sat thyec hanh phong ngtra NKBV
la van dé can phai cai thién trong thai gian toi.

Trong s6 18 trwdng hop ¢ NKBV, nhiém
khuan ho hap chiém ty 1& cao nhat x4p xi 39,0%,
nhiém khuén vét md va nhiém khuan tiéu héa
dirng thir 2, khéng c¢6 bénh nhan nao nhiém
khuan huyét va tiét niéu. Két qua nay tuwong
duwong v&i nghién ciu ctia Tran Thi Ha (2015)
c6 ty 1& nhiém khuén ho hap cao nh4t1a71,0%.°
Két qua c6 su twong dbng v&i nghién clru cla
Binh Van Trung (2015) trén 1,320 ngudi bénh
tai B&€nh vién Trung wong Quan ddi 108, voi
nhiém khuén hé hép cao thir 2 v&i 18/51 NKBV,
xép thir nhét 1a nhiém khuan vét md (19/51)."
Ty 1& nhiém khuan hé hap cao ciing phu hop
v&i tinh hinh thye té tai Bénh vién da khoa Ha
DPong, khdo sat thuc té& cho thdy khong gian
khoa phong chat hep do phai ghép khoa dé
sta chira, cac bién phap phong ngira NKBV

TAP CHi NGHIEN CPU Y HOC

nhw khodng cach giwdng bénh > 1m 13 rat kho
thwe hién. Mat khac, cac dung cu can thiép hé
tro hé hap thwong bang nhwa va dwoc tai siv
dung sau khi kh&r khuan. Diéu nay co thé lam
tdng nguy co nhiém khuan hé hap. Mét nghién
ctu tai Bénh vién Cho Ray cho thay ty 1& nhiém
khudn hé hap & nhoém ngudi bénh dung éng
hat dom mot 1an gidam 48% so v&i nhdm ngudi
bénh dung éng hut dom tai st dung.®

Co6 4 tac nhén gay NKBV dugc phan 1ap tai
dia diém nghién ctru: Pseudomonas aeruginosa,
Staphylococcus aureus, Escherichia coli, va
Staphylococcus saprophyticus. Két qua nay
khac biét so v&i nghién clru ctia Tran Thi Ha
Phwong (2014) tai Bénh vién Pa khoa Bdng
Nai khi phén Iap dwoc 6 tdc nhan gay NKBV:
E. coli (10%), Klebsiella pneumoniae sinh
ESBL (30%), S.aureus (30%) P.aeruginosa
(10%), va Enterrobacter faecalis (10%) va ndm
(10%)."™® Nghién ctru cia Vi Thi Kim Cwong
(2007): Paeruginosa (29,7%), K.pneumoniae
(18,2%), S.aureus (13,6%), E.coli (13,3%) va
A.baumannii (11,2%)."* Sy khac biét nay la do
tinh dac thu riéng ctiia mdi bénh vién. Tuy nhién,
day cling 1a nguén di¥ liéu ban dau dé xac dinh
phé vi khuan gay NKBV Bénh vién Da khoa Ha
DPoéng néi riéng, déng thoi 1a co s& xay dwng
chién luvgc kiém soat NKBV va chinh sach st
dung khang sinh hop ly.

Khi xem xét cac yéu tb lién quan thay réng
tinh trang nguwoi bénh nhiém khuan khi nhap
vién cé anh hwéng dén ty 1&é NKBV. Cu thé,
nguy co mac NKBV cao gap 2,9 1an & nhirng
ngudi bénh méc nhiém khuin. Nguwdi bénh
ndm vién diéu tri cang lau ngay thi kha nang
mac NKBV cang cao. Két qua nay twong déng
v&i nghién ctru clia Tran Thi Ha Phuong (2014),
NKBV ciing xay ra cao hon & nhém nam vién
kéo dai trén 14 ngay (24,2%)."* Theo WHO, 4
dang NKBV chinh déu lién quan dén tha thuat
xam |&4n hodc phdu thuat, mdi lién quan nay
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da dwoc chirng minh trong nhiéu nghién ctu
trong va ngoai nwéc.515 Két qua phan tich trong
nghién ctru ctia ching tdi cho thay ngudi bénh
c6 can thiép tha thuat xam Ian c6 nguy co méc
NKBV cao gép tir 7,3 - 13,2 14n (95%CIl) nguoi
bénh khéng cé can thiép tha thuat xam 1an. Vé
méi lién quan gitra nhiém khuan huyét véi dat
bng théng mach mau, tac gid Nguyén Van Ha
(2010) cho thdy khoéng cé méi lién quan (OR =
1,2; 95%Cl: 0,7 - 1,9; p > 0,05),5 két qua nay
phu hop v&i nghién clru clia ching téi khi ty
lé bénh nhan cé dat éng théng mach mau la
24,2% nhwng khong co trwdng hop nhiém
khuan huyét nao dwoc phat hién.

Do han ché vé& thoi gian va ngudn luc,
chung t6i chi c6 thé danh gia tinh trang NKBV
tai Bénh vién Pa khoa Ha Béng. Nghién clu
st dung sb liéu thi cip nén viéc phat hién
NKBV cht yéu phu thudc vao bac s diéu tri qua
nhirng ghi chép HSBA nén cé thé bd sét nhirng
trwong hgp NKBV khac. Mat khac, do nghién
clru duworc tién hanh mé ta c&t ngang, ching toi
khong thé mo ta sy thay ddi vé ty 1& NKBV tai
dia diém nay theo thdi gian. Mdc du nhirng phat
hién trong nghién ctru nay khdng mang tinh dai
dién hoan toan, nhung két qua nay chéc chan
c6 thé cung cép di¥ liéu co ban dé nghién ctu
sau hon tai Bénh vién Ba khoa Ha Béng va cac
bénh vién khac tai Viét Nam.

V. KET LUAN

Két qua nghién ctu cho thay ty 18 méac
NKBV ctia bénh nhan ndi tra tai Bénh vién Pa
khoa Ha Béng la 4,3%. Ty 1& méc cao nhat &
khoa Hdi strc tich cwe. Nhiém khuan hd hép
la loai nhiém khuan bénh vién phd bién nhét,
chwa phat hién nhiém khuan huyét va nhiém
khuan tiét niéu. Tim thay 4 tac nhan gay NKBV:
Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus
aureus, Escherichia coli va Staphylococcus
saprophyticus. Thdi gian ndm vién dai trén
7 ngay, ngudi bénh nhiém khuan luc vao, va

ngwoi bénh co can thiép tha thuat cé nguy co
NKBV cao hon. Bénh vién cin c6 cac bién phap
giam sat thwc hanh trong coéng tac cham séc
ngwoi bénh cling nhw tién hanh cac nghién clu
I&én hon nham phat hién va giam ty 1é NKBV
trong twong lai. Bang chiing c6 thé gitp céac
nha hoach dinh chinh sach y t& clia Nha nwéc
va cac nha quan ly bénh vién phat trién cac
chién lwgc dé cai thién tinh trang NKBV. Béng
thoi, két qué nghién ctu c6 thé cung cép tai
liéu tham khao cho cac nghién ctru khac trong
twong lai.

L&i cam on
Nhém nghién ctru glvi 16i cdm on dén lanh
dao Bénh vién da khoa Ha DPéng va tat ca
nhirng cdng sy tham gia vao nghién ctru da
giup nghién cru dwoc thwe hién thanh cong.
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Summary
PREVALENCE OF HOSPITAL INFECTION AT HA DONG GENERAL
HOSPITAL, VIET NAM, 2020 AND ASSOCIATED FACTORS

A cross-sectional study was conducted to describe the current situation of hospital infection
at Ha Dong General Hospital. The study was carried out on 419 medical records of inpatients with at
least 48 hours of treatment in clinical departments. The results showed that the prevalence of hospital
infection was 4.3%. The ICU (33.3%) and the Surgery Department (8.8%) had the highest infection
rate among all departments. The most common hospital infections were respiratory infections (38.9%),
followed by surgical wound infections and gastrointestinal infections (27.8%). Four types of bacteria
causing hospital infections were identified: Pseudomonas aeruginosa (44.4%), Staphylococcus
aureus (38.9%), Escherichia coli (11.1%) and Staphylococcus saprophyticus (5.6%). Patients with a
period of hospitalization of more than 7 days, having infections at admission, and patients with surgical
intervention were at higher risk of hospital infection. The hospital should conduct practical monitoring
measures to strengthen the effectiveness of the prevention of hospital infections in the future.

Keywords: Hospital infection, hospital, Ha Dong.
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