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I. Đặt vấn đề

• An toàn phẫu thuật và kiểm soát nhiễm khuẩn 

trong phẫu thuật đang là một vấn đề thời sự 

trong các bệnh viện trong cả nước.

• Phẫu thuật an toàn hỗ trợ các nhóm phẫu 

thuật giảm số lượng những biến chứng này 

nhằm tăng cường thực hành an toàn. 

• Tại các cơ sở KBCB mọi phẫu thuật, mọi 

người bệnh phẫu thuật là đối tượng có nguy 

cơ mắc NKBV cao. 





Thực trạng an toàn phẫu thuật 

Tại Ấn Độ, Thái Lan nhiễm khuẩn liên quan 

đến phẫu thuật gặp ở 8,8% - 24% người 
bệnh phẫu thuật, phần lớn là NKVM. Tại Việt 

Nam, mỗi năm có khoảng 2 triệu phẫu thuật 

chiếm khoảng 22,3% trên tổng số hơn 9 
triệu. NKVM xảy ra ở 5% – 10% người bệnh 

phẫu thuật. Một số nghiên cứu cho thấy 
NKVM làm tăng gấp 2-3 lần, tăng gấp 2 lần 
chi phí điều trị trực tiếp. Đáng báo động là 
nhiễm khuẩn do vi khuẩn đa kháng như A. 

baumannii, K. pneumoniae, P. aeruginosa, 
MRSA... gặp ở 19% - 31% nhiễm khuẩn ở 
người bệnh có phẫu thuật, trong đó là nguyên 
nhân trực tiếp gây tử vong ở 5% -10% người 
bệnh mắc NKVM

I. Đặt vấn đề



Những sai lầm thường gặp trong phẫu thuật 



5.5.Chăm sóc sau phẫu thuật với BN thở máy
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Thực trạng rửa tay phẫu thuật 



Phương tiện phục vụ VST ngoại khoa





3. Thiết kế khu phẫu thuật

- Thiết kế khu phẫu thuật phải thuận lợi cho việc thực 

hành chuyên môn phẫu thuật đồng thời dễ dàng vệ 

sinh làm sạch.

- Lựa chọn vật liệu thiết kế đồ nội thất và thiết bị có 

thể làm sạch dễ dàng;

- Đảm bảo khả năng tương thích làm sạch các hóa 

chất khử khuẩn bệnh viện đang sử dụng không ảnh 

hưởng các chi tiết và bề mặt khi thực hành làm sạch; 

đồng màu (nên chọn màu sáng), không có/hạn chế 

chi tiết nối

- Hạn chế các chi tiết không thể làm sạch dễ hư hỏng 

đưa vào sử dụng tại khu phẫu thuật.



Thiết kế, điều kiện vô khuẩn buồng phẫu thuật 



Thông khí liên quan đến lưu lượng trao đổi khí làm

sạch không khí (Tài liệu WHO 2009)

Quá trình 
thông khí
(phút)

% phân tử khí dung theo số luồng khí trao đổi 
mỗi giờ (ACH)

6 9 12 15 18 21 24

0 phút 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

5 phút 61% 47% 37% 29% 22% 17% 14%

10 phút 37% 22% 14% 8% 5% 3% 2%

15 phút 22% 10% 5% 2% 1% <0.1% <0.1%

30 phút 5% 1% 0.3% <0.1% <0.1% 0% 0%

45 phút 1% 0.1% <0.1% 0% 0% 0% 0%

60 phút 0.3% <0.1% 0% 0% 0% 0% 0%



Kiểm soát  phòng mổ



Vệ sinh vô khuẩn môi trường phẫu thuật 

Không sử dụng đèn chiếu tia cực tím treo 
trên tường cao thay cho việc vệ sinh môi 
trường bề mặt, thông khí buồng phẫu 
thuật. (TLTK)

../../../1. Cuc Quan Y 2017/1. Cuc Quan y 2015/Huong dan UV tại BV.pdf


4. Thực hành kiểm soát nhiễm khuẩn trong chăm sóc 
người bệnh phẫu thuật

Chuẩn bị người bệnh trước phẫu thuật
• Đánh giá tình trạng toàn thân của người bệnh trước phẫu thuật theo 

thang điểm ASA.

• Điều trị kháng sinh để ổn định các ổ nhiễm khuẩn (nếu có) trên NB 
trước khi tiến hành phẫu thuật.

• Tắm khử khuẩn trước phẫu thuật. Tốt nhất là tắm bằng dung dịch xà 
phòng khử khuẩn vào đêm trước và vào sáng phẫu thuật.

• Loại bỏ tất cả tư trang, quần áo, các bộ phận giả (móng tay, lông mi, 
tóc, răng giả tháo lắp...) trước khi vào buồng phẫu thuật.

• Thực hiện làm sạch lông vị trí phẫu thuật theo đúng chỉ định và đúng 
kỹ thuật, do NVYT trực tiếp thực hiện ngay trước khi phẫu thuật.

• Vệ sinh, làm sạch vùng dự kiến rạch da theo đúng qui trình.

• Đánh giá NB trước khi phẫu thuật bằng bảng kiểm phẫu thuật bắt 
buộc. 

• Đánh dấu vị trí phẫu thuật đúng quy định và thống nhất cách nhận 
biết cho mọi thành viên tham kip phẫu thuật.

Mọi thực hành nêu trên cần được ghi vào bệnh án.



Tiệt khuẩn bằng 

hơi ở 134oCcó 

khả năng phá hủy  

1 triệu bào tử 

trong  1 phút

Sấy  khí khô ở 

160oC có khả 

năng phá hủy

1 triệu bào tử 

trong  mất 1 giờ

So sánh hiệu quả tiệt khuẩn hơi nước và sấy 

khô không khí

Autoclave Dry



Thời gian an toàn ‘Tiêu diệt toàn bộ’
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1. NHỮNG SAI LẦM TRONG HOẠT ĐỘNG KHỬ 

KHUẨN TIỆT KHUẨN DẪN ĐẾN RỦI RO NHIỄM 

KHUẨN TRONG PHẪU THUẬT 



1. NHỮNG SAI LẦM TRONG HOẠT ĐỘNG KHỬ 

KHUẨN TIỆT KHUẨN DẪN ĐẾN RỦI RO NHIỄM 

KHUẨN TRONG PHẪU THUẬT 



Giám sát các quy trình KSNK tại khoa GMHS

1. Quy trình vệ sinh buồng PT giữa mỗi ca phẫu thuật;

2. Quy trình vệ sinh buồng PT khi bắt đầu hoạt động phẫu thuật 
trong ngày

3. Quy trình vệ sinh buồng PT khi kết thúc tất cả các ca PT trong 
ngày;

4. Quy trình làm sạch buồng tắm, nhà vệ sinh khu phẫu thuật;

5. Quy trình thực hành pha dung dịch khử khuẩn làm sạch môi 
trường;

6. Quy trình chuẩn bị người bệnh trước mổ;

7. Quy trình đánh giá tình trạng người bệnh trước mổ (ASA);

8. Quy trình chuẩn bị vị trí phẫu thuật (sát khuẩn, đánh dấu);

9. Quy trình cung cấp vật tư tiêu hao phục vụ phẫu thuật;

10. Quy trình ứng phó các sự cố liên quan đến hoạt động phẫu 
thuật;



Giám sát các quy trình KSNK tại khoa GMHS

11. Quy trình vệ sinh tay ngoại khoa;

12.Quy trình kiểm soát chất lượng tiệt khuẩn dụng 

cụ phẫu thuật;

13.Quy trình thay băng cho người bệnh sau phẫu 

thuật;

14.Quy trình làm sạch bồn rửa tay Ngoại khoa hàng 

ngày;

15.Quy trình chống nhầm lẫn, sót găng gạc, dụng cụ 

phẫu thuật

16.Quy trình giám sát, phát hiện báo cáo ca bệnh 

NKBV/NKVM.

17.Các quy trình chuyên khoa khác....



Giám sát các quy trình KSNK tại khoa GMHS

18. Quy trình vệ sinh buồng PT giữa mỗi ca phẫu thuật;

19. Quy trình vệ sinh buồng PT khi bắt đầu hoạt động phẫu 
thuật trong ngày

20. Quy trình vệ sinh buồng PT khi kết thúc tất cả các ca PT 
trong ngày;

21. Quy trình làm sạch buồng tắm, nhà vệ sinh khu phẫu thuật;

22. Quy trình thực hành pha dung dịch khử khuẩn làm sạch môi 
trường;

23. Quy trình chuẩn bị người bệnh trước mổ;

24. Quy trình đánh giá tình trạng người bệnh trước mổ (ASA);

25. Quy trình chuẩn bị vị trí phẫu thuật (sát khuẩn, đánh dấu);

26. Quy trình cung cấp vật tư tiêu hao phục vụ phẫu thuật;

27. Quy trình ứng phó các sự cố liên quan đến hoạt động phẫu 
thuật;



SỞ Y TẾ
BỆNH VIỆN .........................................

Khoa:..............................................

BẢNG KIỂM AN TOÀN PHẪU THUẬT
Ngày............. tháng............ năm 20.......

Ms: BỆNH VIỆN..............
Số vào viện:................

TRƯỚC GÂY MÊ

(Ít nhất Điều dưỡng và Bác sĩ gây mê)

TRƯỚC RẠCH DA

(Điều dưỡng, Bác sĩ GM, Bác sĩ PT)

TRƯỚC KHI NGƯỜI BỆNH RỜI PHÒNG 

PHẪU THUẬT

1. Người bệnh  đã nhận danh tính, vị trí mổ, 

phương pháp phẫu thuật và đồng ý phẫu thuật 

chưa? (PTV)

 Có

1.  Các thành viên giới thiệu tên và nhiệm 

vụ của mình (PTV)

 Xác nhận lại tên người bệnh, Phương 

pháp phẫu thuật, vị trí rạch da (PTV)

1. Điều dưỡng xác định bằng miệng 

trước khi đóng vết mổ:

-Hoàn tất việc đếm kim, gạc và dụng cụ 

phẫu thuật đúng qui trình

 Có                               Không

-Có vấn đề gì về dụng cụ cần giải quyết

 Không    Có .....................................

2. Trước khi chuyển bệnh (Đ D)

 Dán nhãn bệnh phẩm

 Đảm bảo an toàn vo khuẩn các hệ 

thống dẫn lưu (nếu có)

3. Đối với Bác sĩ phẫu thuật , gây mê và 

điều dưỡng:

 Những vấn đề chính

--------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------

Người thực hiện(ký tên)

2. Vùng mổ có được đánh dấu không? (PTV)

 Có                               Không

2. Kháng sinh  dự phòng được sử dụng trong 

vòng 60 phút

 Có                               Không áp dụng

3. Thuốc và thiệt bị gây mê đã kiểm tra đầy đủ? 

(GM)                                       Có

4. Máy đo độ bảo hòa ô xy trong máu có gắn trên 

người bệnh có hoạt động bình thướng không

 Có                               Không

3. Tiên lượng các vấn đề

Đối với phẫu thuật viên

 Không     Có ..................................

- Thời gian cho ca phẫu thuật là:...............

Tiên lượng mất máu?  Không              Có

5. Người bệnh (GM)

-Tiền sử dị ứng

 Không                         Có

- Đường thở khó/nguy cơ sặc?

 Không    

 Có,và có sẵn thiết bị hỗ trợ

-Nguy cơ mất máu trên 500ml(7ml/kg ở trẻ em)

 Không

 Có, và có sẵn 2 đường truyền tĩnh mạch/trung 

tâm và dịch truyền theo kế hoạch

Người thực hiện(ký tên)

4. Đối với Bác sĩ gây mê: có vấn đề gì đặc biệt 

về người bệnh cần chú ý không?

 Không     Có ...................................... 

5. Đối với nhóm Điều dưỡng:

-Các dụng cụ phương tiện có đảm bảo vô 

khuẩn không?  Có                   Không

-Các vấn đề về thiết bị (chất lượng) không?

 Không     Có .............................

6. Hình ảnh chẩn đoán có được trình chiếu 

không?          Có                          Không

Người thực hiện(ký tên)

-Họ tên người bệnh:..................................... tuổi..... Nam/Nữ.......- Chẩn đoán:.....................................................
-Phương pháp phẫu thuật............................................ – Phương pháp vô cảm:....................................................
 Phẫu thuật chương trình  Phẫu thuật cấp cứu  Đại phẫu  Trung phẫu



Cách đánh dấu vị trí phẫu thuật thường dùng 



BS LÂM SÀNG 
KIỂM SOÁT 

NHIỄM KHUẨN 

Chân thành cám ơn

1. Chương trình tổng thể ATPT
2. Các hướng dẫn ATPT
3. Đào tạo KT, KN ANPT
4. Giám sát
5. Kiểm soát, lượng giá, phản hồi các
hoạt động KSNK
6. QL thực hành, NV, Công việc
7. Quản lý MT, chất thải
8. Chiến lược phòng ngừa hiệu quả dựa
trên đánh giá nguy cơ
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