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ĐẶT VẤN ĐỀ
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ĐẶT VẤN ĐỀ

3



ĐẶT VẤN ĐỀ
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ĐẶT VẤN ĐỀ

• Theo CDC Hoa Kỳ, NK vết mổ là tình trạng nhiễm trùng liên quan 

đến PT, gần vùng PT, trong vòng 30 ngày.

• Nếu có cấy ghép dụng cụ nhân tạo: 90 ngày, có thể tới 1 năm

• Tại Hoa Kỳ, NK vết mổ làm tăng thêm 400.000 ngày nằm viện và 

khoảng 10 tỷ $ mỗi năm

• Tỷ lệ người bệnh được phẫu thuật mắc NKVM thay đổi từ 2% -

15% tùy theo loại phẫu thuật
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ĐẶT VẤN ĐỀ

• NK vết mổ: 2 – 5% BN nội trú.

• TĂNG chi phí điều trị, thời gian 

nằm viện, tỷ lệ tử vong.

• GIẢM sự hài lòng của người 

bệnh.
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ĐẶT VẤN ĐỀ

• Tại Việt Nam

❖NKVM xảy ra ở 5% – 10% trong số khoảng 2 triệu người bệnh

được phẫu thuật hàng năm. 

❖NKVM là loại nhiễm khuẩn thường gặp nhất, với số lượng lớn nhất

trong các loại nhiễm khuẩn bệnh viện. 

❖Khoảng trên 90% NKVM thuộc loại nông và sâu. 
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ĐẶT VẤN ĐỀ

• 2019, tỉ lệ NKVM tại khoa Ngoại tổng hợp bệnh viện đa khoa TP 

Cần Thơ là 2,4%. Các yếu tố có mối liên quan NKVM: hình thức 

PT (mổ mở và mổ nội soi) (p<0,05), loại vết mổ (p<0,05), thời 

gian PT (p<0,05).

• 2021, Nguyễn Thị Bích Ngọc công bố tỉ lệ NKVM trong PT ống 

tiêu hóa tại bv Thanh Nhàn: 4,8%.

•  
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SINH BỆNH HỌC

- Vi khuẩn là tác nhân chính gây NKVM, tiếp theo là nấm. Rất ít 

bằng chứng cho thấy virus và KST là tác nhân gây NKVM.

- Các vi khuẩn chính gây NKVM thay đổi tùy theo từng cơ sở khám 

chữa bệnh và tùy theo vị trí PT

- Các vi khuẩn gây NKVM có xu hướng kháng KS ngày càng tăng, 

đặc biệt là các chủng VK đa kháng thuốc như:

+ S.aureus kháng methicillin,

+ VK gram (-) sinh beta-lactamases phổ rộng
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SINH BỆNH HỌC

- Tại các cơ sở KCB có tỷ lệ người bệnh sử dụng KS cao thường 

có tỷ lệ VK gram (-) đa kháng thuốc cao như:

+ E.coli., Pseudomonas sp, A. baumannii.

- Ngoài ra, việc sử dụng rộng rãi các KS phổ rộng tạo thuận lợi cho 

sự xuất hiện các chủng nấm gây NKVM.
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SINH BỆNH HỌC
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CÁC YẾU TỐ NGUY CƠ NK VẾT MỔ

Các yếu tố nguy cơ NK vết mổ có thể được chia thành 3 nhóm

• Yếu tố nguy cơ liên quan đến bệnh nhân

• Yếu tố nguy cơ liên quan đến môi trường PT

• Yếu tố nguy cơ liên quan đến tác nhân gây NT
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CÁC YẾU TỐ NGUY CƠ NK VẾT MỔ
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CÁC YẾU TỐ NGUY CƠ NK VẾT MỔ



PHÂN LOẠI
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NHIỄM KHUẨN VẾT MỔ NÔNG 

➢Nhiễm khuẩn xảy ra trong vòng 30 ngày sau phẫu thuật.

➢Và chỉ xuất hiện ở vùng da hay vùng dưới da tại đường mổ.

➢Và có ít nhất một trong các triệu chứng sau:

a. Chảy mủ từ vết mổ nông.

b. Phân lập vi khuẩn từ cấy dịch hay mô được lấy vô trùng từ vết mổ.

c. Có ít nhất một trong những dấu hiệu hay triệu chứng sau: đau, sưng, nóng, 

đỏ và cần

mở bung vết mổ, trừ khi cấy vết mổ âm tính.

d. Bác sĩ chẩn đoán nhiễm khuẩn vết mổ nông



NHIỄM KHUẨN VẾT MỔ NÔNG 



NHIỄM KHUẨN VẾT MỔ SÂU 
• NK xảy ra trong vòng 30 ngày sau PT hay 1 năm đối với đặt implant.

• Và xảy ra ở mô mềm sâu cân/cơ) của đường mổ.

• Và có ít nhất một trong các triệu chứng sau:

a. Chảy mủ từ vết mổ sâu nhưng không từ cơ quan hay khoang nơi phẫu thuật.

b. Vết thương hở da sâu tự nhiên hay do PTV mở vết thương khi bệnh nhân

có ít nhất một trong các dấu hiệu hay triệu chứng sau: sốt > 38, đau, sưng, 

nóng, đỏ, trừ khi cấy vết mổ âm tính.

c. Abces hay bằng chứng NKVM sâu qua thăm khám, phẫu thuật lại, Xquang 

hay giải phẫu bệnh.

d. Bác sĩ chẩn đoán NKVM sâu.



NHIỄM KHUẨN VẾT MỔ SÂU 



NHIỄM KHUẨN VẾT MỔ TẠI CƠ QUAN/KHOANG PT 

• Nhiễm khuẩn xảy ra trong vòng 30 ngày sau phẫu thuật hay 1 năm đối với đặt implant

• Và xảy ra ở bất kỳ nội tạng, loại trừ da, cân, cơ, đã xử lý trong phẫu thuật

• Và có ít nhất một trong các triệu chứng sau:

a. Chảy mủ từ dẫn lưu nội tạng.

b. Phân lập vi khuẩn từ cấy dịch hay mô được lấy vô trùng ở cơ quan hay khoang nơi

phẫu thuật.

c. Abces hay bằng chứng khác của nhiễm trùng qua thăm khám, phẫu thuật lại, 

Xquang hay giải phẫu bệnh.

d. Bác sĩ chẩn đoán nhiễm khuẩn vết mổ tại cơ quan/khoang phẫu thuật.



XỬ TRÍ NKVM

• Chẩn đoán lâm sàng: sưng-nóng-đỏ-đau

• Cận lâm sàng

• Tổng phân tích tế bào máu: số lượng và thành phần BC

• CRP, VS, Procalcitonin

• Siêu âm phần mềm

• Cấy dịch vết mổ

• CT-Scan, MRI



XỬ TRÍ NKVM

• Chăm sóc vết mổ

• Điều trị kháng sinh

• Điều chỉnh các yếu tố có thể ảnh hưởng tới quá trình lành vết 

thương: dinh dưỡng, bệnh mạn tính…

• Phương pháp hút áp lực liên tục (Vacuum Aspiration System)

• Phẫu thuật làm sạch vết mổ



XỬ TRÍ NKVM

• Điều trị kháng sinh

• Khởi đầu dùng ks theo kinh nghiệm: 

• Kháng tụ cầu: S.aureus là VK thường gặp

• Trong trường hợp NKVM sâu, lan vào khoang cơ thể: dùng ks phổ rộng, bao 

phủ nhiều tác nhân gây nhiễm khuẩn

• Điều chỉnh ks theo kháng sinh đồ khi có kết quả

• Lưu ý: đặc thù của từng loại phẫu thuật theo từng chuyên khoa mà quyết 

định thời gian, phối hợp kháng sinh, tình hình đề kháng kháng sinh.



KẾT LUẬN

•NKVM làm tăng chi phí điều trị, giảm hiệu quả của PT.

•Là “nỗi lo” của phẫu thuật viên và người bệnh.

•Có nhiều yếu tố nguy cơ cho NKVM

•Cần nhận diện sớm và điều trị kịp thời NKVM
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