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ĐẶT VẤN ĐỀ1

Bệnh viện Đa khoa Trung ương Thái Nguyên

(BVĐKTWTN) là bệnh viện hạng I trực thuộc Bộ Y

tế. Hiện nay, mổ lấy thai (MLT) chiếm tỷ lệ lớn nhất

trong các phẫu thuật tại bệnh viện, kinh phí sử dụng

kháng sinh (KS) năm 2016 chiếm 18% tổng kinh phí

sử dụng thuốc, tỷ lệ nhiễm khuẩn vết mổ (NKVM)

năm 2016 chiếm 3.6%, tuy nhiên kháng sinh dự

phòng (KSDP) trước đó vẫn chưa được triển khai và

áp dụng.

Áp dụng KSDP trong MLT ngoài việc giảm tỷ lệ

NKVM còn góp phần giảm chi phí điều trị đồng thời

hạn chế tình trạng kháng thuốc. Chính vì vậy, đây

cũng một trong những nội dung quan trọng của

chương trình quản lý KS tại bệnh viện hiện nay.

MỤC TIÊU NGHIÊN CỨU2

Đánh giá hiệu quả sử dụng KSDP trong MLT tại

BVĐKTWTN

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 

NGHIÊN CỨU3

ĐỐI TƯỢNG NGHIÊN CỨU:

➢ Bệnh nhân (BN) trong nghiên cứu

BN có chỉ định MLT từ 15/03/2018 đến 15/05/2018.

- Tiêu chuẩn lựa chọn:

+ BN có thai đủ tuần (38 – 40 tuần).

-Tiêu chuẩn loại trừ: BN thuộc một trong các trường

hợp sau: không có đủ hồ sơ; có tiền sử dị ứng với

KS Betalactam hoặc các thành phần của thuốc, đã

sử dụng KS ít nhất trong vòng 48 giờ trước khi phẫu

thuật; ối vỡ > 4 giờ; có biểu hiện sốt trước phẫu

thuật: sốt > 37,5 oC; có bệnh lý khác kèm theo như:

tim mạch, đái tháo đường, bệnh tuyến giáp, suy

thận, viêm gan, nhiễm độc thai nghén, tiền sản giật,

bệnh gây suy giảm miễn dịch.

➢ Kháng sinh trong nghiên cứu

- KSDP: Ampicllin + sulbactam 1,5g (Unasyn). Dạng

bào chế: lọ bột pha tiêm. SĐK: VN - 126012 - 11

- Các KS thường quy tại khoa Phụ Sản:

Cefotaxim, ceftizoxim, tobramycin, metronidazol,…

PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU:

Nghiên cứu tiến cứu trên bệnh nhân mổ lấy thai.

-Cỡ mẫu: + Nhóm dùng KSDP (nhóm I): 55 BN

+ Nhóm đối chứng (nhóm II): 55 BN

-Phác đồ sử dụng kháng sinh:

+ Nhóm I: Trước rạch da 3-5 phút: dùng Ampicillin +

sulbactam 3g. Sau đó lặp lại 02 liều 1.5g mỗi 6 giờ.

BN không dùng thêm KS nào khác đến khi ra viện

+ Nhóm II: Sử dụng các KS thường quy theo kinh

nghiệm của bác sĩ

- Sơ đồ nghiên cứu:

Nhóm dùng KSDP
So 

sánh

Nhóm đối chứng

Đặc điểm BN:

Tuổi

Điểm số nguy cơ ASA

Chỉ định MLT

Tổng thời gian nằm viện

Thời gian phẫu thuật.

Tính hiệu quả của KSDP:

Tỷ lệ chuyển đổi phác đồ,

tỷ lệ nhiểm khuẩn sau mổ,

thời gian nằm viện sau

phẫu thuật, hiệu quả kinh

tế, hiệu quả về công lao

động

KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN4

Tiêu chí đánh giá
Nhóm dùng

KSDP

Nhóm đối

chứng

Tỷ lệ chuyển đổi phác đồ (%) 3.64 0

Không NKVM 98.18 100

NKVM nông, NKVM sâu 0 0

Nhiễm khuẩn khoang cơ thể 1.82 0

Kháng sinh
Tổng

số lọ

Đơn giá

(VNĐ)

Tổng tiền

(VNĐ)

Chi phí KS 

trung bình/1BN

Nhóm KSDP

Unasyn 1,5g 218 66.000 14.388.000 261.600 VNĐ

Nhóm đối chứng

Ceftizoxim 1g 688 42.000 28.896.000

545.949 VNĐTobramycin 80 mg 18 49.499 890.982

Metronidazol 0.5g 26 9.240 240.210

Tổng 732 30.027.192

- Đặc điểm bệnh nhân:

+ Các tiêu chí về tuổi, điểm số nguy cơ ASA, thời

gian phẫu thuật, thời gian nằm viện giữa 02 nhóm

BN không có sự khác biệt.

+ Chỉ định mổ lấy thai:

- Hiệu quả của KSDP trong mổ lấy thai:

+ Hiệu quả của KSDP trên lâm sàng
Bảng 4.2. Hiệu quả của KSDP trên lâm sàng

+ Số ngày nằm viện sau phẫu thuật: Không có sự

khác biệt giữa 02 nhóm

+ Hiệu quả về kinh tế:
Bảng 4.3. Số lượng KS tiêu thụ và chi phí KS

Sử dụng KSDP đạt hiệu quả kinh tế cao hơn so với

sử dụng KS thường quy.

+Hiệu quả về công lao động:

Bảng 4.4. Số mũi tiêm KS

Số mũi tiêm
Nhóm dùng

KSDP

Nhóm

đối chứng
p

Trung bình (số mũi) ± SD 2.96 ± 0.27 13.18 ± 3.70 <0.05

Lớn nhất 3 28

Nhỏ nhất 1 10

Sự khác biệt về số mũi tiêm trung bình ở 02 nhóm có

ý nghĩa thống kê với p<0.05.

Việc sử dụng KSDP đã giảm bớt được công tiêm

truyền cho nhân viên y tế, từ đó cũng giảm được vật

tư tiêu hao đi kèm như bông, cồn, bơm tiêm

KẾT LUẬN VÀ KIẾN NGHỊ5

Sử dụng KSDP đạt được hiệu quả trên lâm sàng gần

tương đương so với khi sử dụng KS điều trị thường

quy. Sử dụng KSDP đem lại nhiều lợi ích hơn cho

bệnh viện, nhân viên y tế và BN như: giảm chi phí về

KS và vật tư tiêu hao, giảm nguy cơ kháng thuốc,

giảm đau đớn và lo lắng cho BN khi phải tiêm nhiều,

nâng cao sự hài lòng của BN khi điều trị tại bệnh

viện, giảm nguy cơ xuất hiện các tai biến do phải

tiêm truyền, giảm công lao động cho nhân viên y tế

đặc biệt trong tình trạng quá tải hiện nay.

Việc sử dụng KSDP cần được áp dụng rộng rãi hơn

trong nhiều loại phẫu thuật khác tại bệnh viện.
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Biểu đồ 4.1  Chỉ định mổ lấy thai


