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I. ĐẶT VẤN ĐỀ

• Nhiễm khuẩn huyết (NKH) là một trong những
nguyên nhân gây tử vong hàng đầu trên thế giới và
Việt Nam.

• Đường truyền tĩnh mạch trung tâm (CVC) đóng vai
trò không thể thiếu trong công tác chăm sóc sức
khỏe hiện đại. Tuy nhiên, việc sử dụng này gắn liền
với nguy cơ nhiễm khuẩn huyết do đặt catheter
trung tâm (CLABSI), dẫn đến tăng thời gian nằm
viện và chi phí chăm sóc sức khỏe.

• Việc kiểm soát nhiễm khuẩn trong các khoa HSTC
là một trong những chiến lược ưu tiên, nhằm giảm
tỷ lệ NKBV đồng thời cải thiện tỷ lệ CLASBI.



MỤC TIÊU

• Xác định được tỷ lệ nhiễm khuẩn huyết liên

quan đến đường truyền tĩnh mạch trung tâm tại

Bệnh Viện Đại Học Y Dược TP.HCM.

• Xác định các yếu tố nguy cơ làm tăng tỷ lệ

nhiễm khuẩn huyết liên quan đến đường truyền

tĩnh mạch trung tâm.



II. ĐỐI TƯỢNG – PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

• Thiết kế nghiên cứu: Tiến cứu

• Thời gian nghiên cứu: 01/2017 – 09/2017

• Đối tượng nghiên cứu: Tất cả bệnh nhân có đặt

catheter tĩnh mạch trung tâm trong thời gian

điều tra.

• Nghiên cứu thực hiện tại Khối Hồi sức: Hồi sức

tích cực và Hồi sức phẫu thuật tim mạch.



III. KẾT QUẢ - BÀN LUẬN 



1. Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu



a. Tỷ lệ nhiễm khuẩn huyết liên quan

đến catheter trung tâm

Khoa
Số

CLABSI

Số ngày-

catheter tt

Tỷ lệ

CLABSI/1000 

ngày-catheter tt

Hồi sức tích cực 31 3258 9.5

Hồi sức phẫu

thuật tim

3 4679 0.6

Tổng 34 4937 6.9



b. Tỷ lệ sử dụng catheter trung tâm

Khoa
Ngày-

catheter tt

Ngày-nằm

viện

Tỷ lệ sử dụng

catheter tt

(DUR)

Hồi sức tích cực 3258 10466 0.31

Hồi sức phẫu

thuật tim

4679 7964 0.58

Tổng 4937 18430 0.26



2. Các yếu tố nguy cơ liên quan đến CLASBI  



a. Mối liên quan giữa thời gian lưu

catheter và CLABSI

Thời gian

đặt CVC

CLABSI
p-value

PR

KTC 95%Có Không

7 ngày 28 4

0.001

3.2

(1.3 – 7.8)≥ 7 ngày 6 12



b. Mối liên quan giữa đặt sonde dạ dày

và CLABSI

Đặt sonde

dạ dày

CLABSI
p-value

PR

KTC 95%Có Không

Có 12 13

0.002
0.4

(0.3 – 0.7)Không 22 3



3. Đặc điểm tác nhân gây bệnh



4.Mức độ đề kháng kháng sinh



IV. KẾT LUẬN



• Tỷ lệ nhiễm khuẩn huyết liên quan đến catheter là
6,9/1000 ngày-catheter.

• Trong nhóm người bệnh có thời gian lưu catheter ≥
7 ngày thì người bệnh có tỷ lệ mắc CLABSI bằng
3.2 lần so với nhóm người bệnh lưu catheter < 7
ngày và có ý nghĩa thống kê với p<0.001, KTC 95%
(1.3 – 7.8).

• Trong nhóm người bệnh không đặt sonde dạ dày thì
tỷ lệ mắc CLABSI chỉ bằng 0,4 lần so với nhóm
người bệnh có đặt sonde dạ dày và có ý nghĩa
thống kê với p<0.005, KTC 95% (0.3 – 0.7).

• Trong tất cả các tác nhân gây nhiễm khuẩn huyết
phân lập được chủ yếu là vi khuẩn gram âm với
76,6%. Trong đó, tác nhân chiếm tỷ lệ cao nhất là
Klebsiella pneumonia với 12,4% và kế đến là
Acinetobacter baumannii với 8,6%.
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