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TÓM TẮT
THỰC TRẠNG NHIỄM KHUẨN BỆNH VIỆN TẠI VIỆN Y HỌC BIỂN NĂM 2025
Nguyễn Quốc Hương, Vũ Văn Đảm
Mục tiêu: Xác định tỷ lệ nhiễm khuẩn bệnh viện và một số yếu tố liên quan trên các bệnh nhân đang điều trị nội trú tại Viện Y học biển năm 2025; Phương pháp: Mô tả cắt ngang; Kết quả: nghiên cứu trên 129 đối tượng, chủ yếu là người cao tuổi (≥60 tuổi) (62%), đối tượng tập trung nhiều tại các khoa điều trị bệnh nội khoa (79,8%). Tỷ lệ NKBV của Viện là 10,1%, viêm phổi bệnh viện gặp nhiều nhất với 50,8%, tiếp theo là nhiễm khuẩn tiết niệu (30,6%), không ghi nhận trường hợp nhiễm khuẩn vết mổ. Điều trị trên 7 ngày và đặt sonde tiểu làm tăng nguy cơ mắc nhiễm khuẩn bệnh viện, có ý nghĩa thống kê. Kết luận: NKBV tại Viện Y học biển còn ở mức đáng chú ý, chủ yếu liên quan đến thời gian nằm viện kéo dài trên 7 ngày và đặt sonde tiểu. 
Từ khóa: Nhiễm khuẩn bệnh viện, Viện Y học biển.
ABSTRACT
HOSPITAL-ACQUIRED INFECTIONS AT THE VIETNAM NATIONAL INSTITUTE OF MARITIME MEDICINE IN 2025
Nguyen Quoc Huong, Vu Van Dam
Objective: To determine the prevalence of hospital-acquired infections (HAIs) and selected associated factors among inpatients at Vietnam National Institute of Maritime Medicine (VINIMAM) in 2025. Methods: A cross-sectional descriptive study. Results: The study included 129 participants, predominantly older adults (≥60 years), accounting for 62%, with most patients treated in internal medicine departments (79.8%) The overall prevalence of HAIs was 10.1%. Hospital-acquired pneumonia was the most common infection (50.8%), followed by urinary tract infections (30.6%). No cases of surgical site infection were recorded. A length of hospital stay exceeding 7 days and urinary catheterization were significantly associated with an increased risk of HAIs. Conclusion: HAIs at VINIMAM remain at a notable level and are significantly associated with prolonged hospitalization of more than 7 days and urinary catheterization. 
Keywords: Hospital-acquired infections; VINIMAM.
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Nhiễm khuẩn bệnh viện (NKBV) là các nhiễm khuẩn xảy ra trong quá trình người bệnh được chăm sóc, điều trị tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh, không phải nhiễm khuẩn đang hiện diện hoặc ủ bệnh khi nhập viện, xảy ra sau nhập viện 48 giờ (2 ngày) [1].
Tại Việt Nam, theo Bộ Y tế năm 2017, tỷ lệ NKBV chung ở NB nhập viện từ 5%-10% tùy theo đặc điểm và quy mô bệnh viện. Những bệnh viện tiếp nhận càng nhiều bệnh nhân nặng, thực hiện càng nhiều thủ thuật xâm lấn thì nguy cơ mắc NKBV càng cao. Tỷ lệ NKBV có thể lên tới 20%-30% ở những khu vực có nguy cơ cao như Hồi sức tích cực, sơ sinh, ngoại khoa [1]. Nghiên cứu của Nguyễn Xuân Thiêm và cộng sự tại bệnh viện Đa khoa Hà Đông năm 2020 cho thấy tỷ lệ NKBV tại khoa Hồi sức tích cực là 33,3%, khoa Ngoại là 8,8% và là hai khoa có tỷ lệ NKBV cao nhất [2]. Nghiên cứu của Nguyễn Minh Lực, Nguyễn Thế Anh năm 2021 tại bệnh viện Hữu Nghị cho thấy tỷ lệ nhiễm khuẩn bệnh viện tại khoa Hồi sức là 12,8% [3]. Các loại NKBV thường gặp là viêm phổi bệnh viện (bao gồm cả viêm phổi thở máy), nhiễm khuẩn huyết, nhiễm khuẩn vết mổ (NKVM), nhiễm khuẩn tiết niệu (NKTN).
Giám sát NKBV là một thực hành kiểm soát nhiễm khuẩn (KSNK) quan trọng. Thông qua việc giám sát xác định tỷ lệ NKBV, tỷ lệ tử vong do NKBV, các yếu tố nguy cơ, tình hình vi khuẩn kháng kháng sinh gây NKBV… giúp cơ sở KBCB đánh giá đúng thực trạng NKBV, phát hiện sớm các vụ dịch NKBV, phát hiện các vấn đề cần tập trung can thiệp, đánh giá hiệu quả của các biện pháp KSNK đồng thời cung cấp bằng chứng để đề xuất các biện pháp phòng ngừa NKBV phù hợp và hiệu quả.
Tại Viện Y học biển hoạt động giám sát NKBV để xác định tỷ lệ nhiễm khuẩn bệnh viện còn hạn chế chính vì đó chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề tài này với mục tiêu:
- Xác định tỷ lệ nhiễm khuẩn bệnh viện và một số yếu tố liên quan trên các bệnh nhân đang điều trị nội trú tại Viện Y học biển năm 2025.	

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng, thời gian và địa điểm nghiên cứu
2.1.1. Đối tượng nghiên cứu
· Đối tượng nghiên cứu: Bệnh nhân đang được điều trị nội trú ở các khoa lâm sàng tại thời điểm nghiên cứu. 
· Tiêu chuẩn lựa chọn: Bệnh nhân có thời gian nhập viện điều trị nội trú trên 48 giờ và đồng ý tham gia nghiên cứu.
· Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân có thời gian nhập viện điều trị nội trú nhỏ hơn hoặc bằng 48 giờ hoặc bệnh nhân không đồng ý tham gia nghiên cứu
2.1.2. Địa điểm nghiên cứu
	Các khoa điều trị nội trú tại Viện Y học biển.
2.1.3. Thời gian nghiên cứu
Ngày 16/11/2025
2.2. Phương pháp nghiên cứu
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu
	Nghiên cứu mô tả cắt ngang
2.2.2. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu
 - Cỡ mẫu: Chọn toàn bộ bệnh nhân đang được điều trị nội trú tại các khoa lâm sàng Viện Y học biển, đủ điều kiện tham gia nghiên cứu. Kết quả thu được 129 bệnh nhân đáp ứng tiêu chuẩn lựa chọn.
- Phương pháp chọn mẫu: chọn toàn bộ các đối tượng tham gia nghiên cứu thỏa mãn tiêu chuẩn lựa chọn trong thời gian nghiên cứu. Tiến hành lấy mẫu tại các khoa điều trị bệnh nhân nội trú thuộc Viện Y học biển sau: Liên khoa Cấp cứu HSTC và CĐB, khoa Nội tổng hợp 1, khoa Nội tổng hợp 2, khoa Ngoại, khoa Sản nhi và khoa Điều trị theo yêu cầu.


2.2.3. Nội dung nghiên cứu
- Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu: tuổi, giới, số bệnh nhân điều trị nội khoa, ngoại khoa.
- Đặc điểm nhiễm khuẩn bệnh viện:
+ Tỷ lệ nhiễm khuẩn bệnh viện tại Viện Y học biển, tỷ lệ nhiễm khuẩn bệnh viện tại các khoa điều trị nội trú.
+ Tỷ lệ nhiễm khuẩn bệnh viện theo các loại NKBV thường gặp: viêm phổi bệnh viện, nhiễm khuẩn tiết niệu, nhiễm khuẩn vết mổ, nhiễm khuẩn huyết.
+ Tỷ lệ nhiễm khuẩn bệnh viện theo tuổi, giới, thời gian điều trị và theo tình trạng mắc bệnh mạn tín
- Nhiễm khuẩn bệnh viện và một số mối liên quan như: thời gian điều trị, thực hiện thủ thuật, mắc bệnh lý mạn tính.
2.2.4. Công cụ và kỹ thuật thu thập thông tin 
* Thông tin thu thập sẽ được điền vào phiếu điều tra thu thập thông tin (Phụ lục 1).
* Bệnh nhân đủ điều kiện tham gia nghiên cứu được chẩn đoán nhiễm khuẩn bệnh viện theo tiêu chuẩn được quy định tại các quyết định đã ban hành của Bộ Y tế, bao gồm các quyết định: (Thông tin chi tiết tại Phụ lục 2):
- Quyết định số 3916/2017/QĐ-BYT ban hành ngày 28 tháng 8 năm 2017 về việc phê duyệt các hướng dẫn kiểm soát nhiễm khuẩn trong các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh, gồm tiêu chuẩn chẩn đoán nhiễm khuẩn bệnh viện, một số NKBV thường gặp [1]:
+ Nhiễm khuẩn bệnh viện là các nhiễm khuẩn xảy ra trong quá trình người bệnh được chăm sóc, điều trị tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh, không phải nhiễm khuẩn đang hiện diện hoặc ủ bệnh khi nhập viện, NKBV xảy ra sau nhập viện 48 giờ (2 ngày).
+ Viêm phổi bệnh viện: Viêm phổi bệnh viện không có xét nghiệm vi sinh, Viêm phổi bệnh viện có xét nghiệm vi sinh, viêm phổi bệnh viện ở người bệnh suy giảm miễn dịch.
+ Nhiễm khuẩn tiết niệu: Có xét nghiệm vi sinh (Type A), không có xét nghiệm vi sinh (type B)
+ Nhiễm khuẩn huyết.
[bookmark: loai_1_name]- Quyết định số 1526/2023/QĐ-BYT ban hành ngày 24 tháng 3 năm 2023 ban hành tiêu chuẩn chẩn đoán nhiễm khuẩn vết mổ [4].
2.2.5. Phương pháp hạn chế sai số
- Sai số có thể có: Sai số trong quá trình thu thập số liệu, thông tin.
- Phương pháp hạn chế sai số: Tập huấn cho người điều tra về bộ câu hỏi, cách thức ghi chép số liệu, tiêu chẩn chuẩn đoán. Kiểm tra bổ sung ngay các thông tin còn thiếu khi thu thập thông tin.
2.2.6. Phân tích và xử lý số liệu
Các số liệu nghiên cứu được phân tích và xử lý theo phương pháp thống kê Y sinh học
2.2.7. Đạo đức trong nghiên cứu
Kết quả nghiên cứu được bảo mật. Nghiên cứu chỉ nhằm mục đích nâng cao hiệu quả trong công tác kiểm soát nhiễm khuẩn bệnh viện từ đó nâng cao chất lượng điều trị nội trú.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu (n =129 )
	Đặc điểm
	Số lượng
	Tỷ lệ (%)

	Nhóm tuổi
	Dưới 16 tuổi
	1
	0,8

	
	Từ 16 đến dưới 60 tuổi
	48
	37,2

	
	Từ 60 tuổi trở lên
	80
	62,0

	Giới tính
	Nam
	66
	51,2

	
	Nữ 
	63
	48,8

	Khoa điều trị
	Liên khoa Cấp cứu HSTC và CĐB
	4
	3,1

	
	Khoa Nội tổng hợp 1
	20
	15,5

	
	Khoa Nội tổng hợp 2
	53
	41,1

	
	Khoa Ngoại
	14
	10,9

	
	Khoa Sản nhi
	5
	3,9

	
	Khoa Điều trị theo yêu cầu
	30
	23,2

	
	Khoa Liên chuyên khoa
	3
	2,3


Nhận xét: Bảng 3.1 cho thấy, trong tổng số 129 người bệnh tham gia nghiên cứu, nhóm người cao tuổi từ 60 trở lên chiếm tỷ lệ cao nhất với 80 trường hợp (62,0%), tiếp đến là nhóm từ 16 đến 60 tuổi với 48 trường hợp (37,2%). Nhóm trẻ em (dưới 16 tuổi) chiếm tỷ lệ rất thấp (0,8%). Về giới tính, tỷ lệ người bệnh nam và nữ tương đối tương đương, trong đó nam chiếm 51,2% và nữ chiếm 48,8%. Sự phân bố này cho thấy đối tượng nghiên cứu không có sự chênh lệch lớn về giới. Xét theo khoa điều trị, người bệnh tập trung chủ yếu tại Khoa Nội tổng hợp 2 với 53 trường hợp (41,1%), tiếp theo là Khoa Điều trị theo yêu cầu với 30 trường hợp (23,2%) và Khoa Nội tổng hợp 1 với 20 trường hợp (15,5%), các khoa còn lại chiếm tỷ lệ thấp hơn.


Bảng 3.2. Tỉ lệ nhiễm khuẩn bệnh viện 
	Tên khoa/phòng
	Số lượng
	Nhiễm khuẩn bệnh viện

	
	
	Số lượng
	Tỷ lệ %

	Liên khoa Cấp cứu HSTC và CĐB
	4
	1
	25

	Khoa Nội tổng hợp 1
	20
	0
	0

	Khoa Nội tổng hợp 2
	53
	4
	7,5

	Khoa Ngoại
	14
	2
	14,2

	Khoa Sản nhi
	5
	0
	0

	Khoa Điều trị theo yêu cầu
	30
	6
	20,0

	Khoa Liên chuyên khoa
	3
	0
	0

	Tổng
	129
	13
	10,1


Nhận xét: Theo kết quả bảng 3.2, trong tổng số 129 đối tượng nghiên cứu, ghi nhận 13 trường hợp nhiễm khuẩn bệnh viện, chiếm tỷ lệ 10,1%. Xét theo khoa/phòng, Liên khoa Cấp cứu HSTC và CĐB có tỷ lệ nhiễm khuẩn bệnh viện cao nhất với 25% (1/4 trường hợp). Khoa Điều trị theo yêu cầu ghi nhận 6 trường hợp nhiễm khuẩn bệnh viện, chiếm 20%, là khoa có số ca NKBV cao nhất. Hai khoa tiếp theo ghi nhận có NKBV là khoa Ngoại và khoa Nội tổng hợp 2 với tỷ lệ lần lượt là 14,2% và 7,5%, trong khi không ghi nhận trường hợp nhiễm khuẩn bệnh viện trong thời gian nghiên cứu.
Bảng 3.3. Phân loại nhiểm khuẩn bệnh viện (n=13)
	Loại NKBV
	Kết quả nghiên cứu

	
	Số lượng
	Tỷ lệ (%)

	Viêm phổi bệnh viện
	7
	50,8

	Nhiễm khuẩn tiết niệu
	4
	30,6

	Nhiễm khuẩn huyết
	1
	7,7

	Nhiễm khuẩn vết mổ
	0
	0

	Nhiễm khuẩn khác (da, mô mềm…)
	1
	7,7


Nhận xét: Kết quả bảng 3.3 cho thấy, trong tổng số 13 trường hợp nhiễm khuẩn bệnh viện được ghi nhận, viêm phổi bệnh viện là loại nhiễm khuẩn chiếm tỷ lệ cao nhất với 7 trường hợp với 50,8%, nhiễm khuẩn tiết niệu đứng thứ hai với 4 trường hợp chiếm 30,6%. Ghi nhận 01 trường hợp nhiễm khuẩn huyết và 01 trường hợp nhiễm khuẩn khác. Không ghi nhận trường hợp nhiễm khuẩn vết mổ trong thời gian nghiên cứu.
Bảng 3.4. Đặc điểm NKBV trong nghiên cứu
	Đặc điểm
	Số lượng
	Nhiễm khuẩn bệnh viện

	
	
	Số lượng
	Tỷ lệ (%)

	Tuổi
	60 tuổi trở xuống
	49
	3
	6,1

	
	Từ 60 tuổi trở lên
	80
	10
	12,5

	Giới tính
	Nam
	66
	10
	15,2

	
	Nữ 
	63
	3
	4,8

	Thời gian điều trị
	Từ 2 đến 7 ngày
	109
	8
	7,3

	
	Trên 7 ngày
	20
	5
	25,0

	BN mắc bệnh mạn tính
	Có
	103
	12
	11,7

	
	Không
	26
	1
	3,8


Nhận xét: Qua bảng 3.4 cho thấy tỷ lệ nhiễm khuẩn bệnh viện ở nhóm người bệnh từ 60 tuổi trở lên là 12,5%, cao hơn so với nhóm 60 tuổi trở xuống (6,1%). Nam giới (15,2%) mắc nhiễm khuẩn bệnh viện cao hơn nữ (4,8%). Người bệnh điều trị trên 7 ngày có tỷ lệ mắc nhiễm khuẩn bệnh viện 25,0%, cao hơn nhiều so với nhóm điều trị từ 2 đến 7 ngày (7,3%). Với những bệnh nhân mắc bệnh mạn tính, kết quả cho thấy tỷ lệ mắc NKBV là 11,7%, cao hơn so với nhóm bệnh nhân không mắc bệnh mạn tính (3,8%).
 Bảng 3.5. Chỉ định xét nghiệm vi sinh trong chẩn đoán NKBV
	Loại NKBV
	Số lượng
	Chỉ định xét nghiệm vi sinh

	
	
	Số lượng
	Tỷ lệ (%)

	Viêm phổi bệnh viện
	7
	0
	0

	Nhiễm khuẩn tiết niệu
	4
	3
	75,0

	Nhiễm khuẩn huyết
	1
	1
	100

	Nhiễm khuẩn khác (da, mô mềm…)
	1
	0
	0

	Tổng
	13
	4
	30,7


Nhận xét: Kết quả nghiên cứu cho thấy 30,7% ca mắc NKBV trong nghiên cứu được chỉ định xét nghiệm vi sinh để chẩn đoán. 3/4 ca nhiễm khuẩn tiết niệu được chỉ định xét nghiệm vi sinh. Không ca viêm phổi bệnh viện nào sử dụng xét nghiệm vi sinh trong chẩn đoán.
Bảng 3.6. NKBV và một số yếu tố liên quan
	Yếu tố liên quan
	Số lượng
	NKBV
	OR
(95%CI)
	p

	
	
	Có
	Không
	
	

	
	
	SL
	%
	SL
	%
	
	

	Thời gian điều trị
	Trên 7 ngày
	20
	5
	25,0
	15
	75,0
	4,22
(1,21-14,57)
	0,016

	
	Từ 2 đến 7 ngày
	109
	8
	7,31
	101
	92,66
	
	

	Thủ thuật
	Đường truyền TMNV
	Có
	120
	12
	10,0
	108
	90,0
	0,89
(0,10-7,72)
	0,915

	
	
	Không
	9
	1
	11,1
	8
	88,89
	
	

	
	Đặt Sonde tiểu
	Có
	11
	4
	36,36
	7
	63,64
	6,92
(1,69-28,18)
	0,002

	
	
	Không
	118
	9
	7,63
	109
	92,37
	
	

	
	Mở khí quản hoặc đặt nội khí quản
	Có
	2
	1
	50,0
	1
	50,0
	9,58
(1,45 -163,19)
	0,192*

	
	
	Không
	127
	12
	9,45
	115
	90,55
	
	

	Bệnh lý mạn tính
	Có mắc
	103
	12
	11,65
	91
	88,35
	3,29
(0,41-26,59)
	0,238

	
	Không mắc
	26
	1
	3,85
	25
	96,15
	
	


*Fisher's Exact test
Nhận xét: Kết quả bảng 3.6 cho thấy người bệnh có thời gian điều trị trên 7 ngày có nguy cơ mắc nhiễm khuẩn bệnh viện cao hơn 4,22 lần so với nhóm điều trị từ 2 đến 7 ngày, có ý nghĩa thống kê với p = 0,016. Đối với đặt sonde tiểu, nhóm người bệnh có đặt sonde tiểu có nguy cơ nhiễm khuẩn bệnh viện cao hơn 6,92 lần so với nhóm không đặt sonde, có ý nghĩa thống kê với p = 0,002. 


4. BÀN LUẬN
4.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 
Bảng 3.1 cho thấy, trong tổng số 129 người bệnh tham gia nghiên cứu, nhóm từ 60 tuổi trở lên chiếm tỷ lệ cao nhất với 62,0%. Kết quả này cho thấy đối tượng nghiên cứu chủ yếu là người bệnh cao tuổi, đây là nhóm tuổi mắc nhiều bệnh lý nền nên chức năng miễm dịch suy giảm, nguy cơ mắc nhiễm khuẩn bệnh viện cao trong quá trình điều trị.
Về giới tính, tỷ lệ người bệnh nam và nữ tương đối tương đương, với nam 51,2% và nữ 48,8%. Sự phân bố này cho thấy đối tượng nghiên cứu không có sự chênh lệch lớn về giới.
Xét theo khoa điều trị, người bệnh tập trung chủ yếu tại các khoa điều trị bệnh lý nội khoa (79,8%): khoa Nội tổng hợp 2 (41,1%), khoa Điều trị theo yêu cầu (23,2%) và khoa Nội tổng hợp 1 (15,5%). Điều này hoàn toàn phù hợp do đối tượng tham gia nghiên cứu chủ yếu là nhóm người cao tuổi, những người có sức khỏe suy giảm và hay mắc bệnh lý nền nên thường nhập viện điều trị các bệnh nội khoa.
4.2. Đặc điểm nhiễm khuẩn bệnh viện của đối tượng nghiên cứu
Theo Bảng 3.2, tỷ lệ NKBV tại Viện Y học biển là 10,1%, phù hợp với số liệu trong “Báo cáo toàn cầu về phòng ngừa và kiểm soát nhiễm khuẩn năm 2024” của Tổ chức Y tế thế giới (WHO). Theo WHO, cứ 100 người bệnh nhập viện thì có khoảng 7 người tại các nước thu nhập cao và 15 người tại các nước thu nhập thấp – trung bình mắc NKBV [5]. Tại Việt Nam, Bộ Y tế năm 2017 ghi nhận tỷ lệ NKBV dao động từ 5–10% [1].
Xét theo khoa/phòng, Liên khoa Cấp cứu HSTC và CĐB ghi nhận tỷ lệ NKBV cao nhất (25%). Kết quả này phù hợp với thống kê của Bộ Y tế năm 2017, cho thấy các khoa hồi sức, sơ sinh và ngoại khoa là những khu vực có nguy cơ cao [1]. So với các nghiên cứu trước, kết quả này thấp hơn nghiên cứu của Nguyễn Xuân Thiêm và cộng sự tại Bệnh viện Đa khoa Hà Đông năm 2020 (33,3%) nhưng cao hơn nghiên cứu của Nguyễn Minh Lực và Nguyễn Thế Anh năm 2021 tại Bệnh viện Hữu Nghị (12,8%) [3]. Do số lượng đối tượng tại khoa này trong nghiên cứu còn hạn chế (04 trường hợp), tỷ lệ cao ghi nhận cần được tiếp tục đánh giá trong các nghiên cứu có cỡ mẫu lớn hơn.
- Khoa Điều trị theo yêu cầu ghi nhận 6 trường hợp NKBV (20%), là khoa có số ca nhiễm cao nhất. Tỷ lệ NKBV cao tại khoa này có thể liên quan đến nhiều yếu tố từ phía người bệnh, quá trình điều trị và môi trường chăm sóc.
+ Về phía người bệnh, thời điểm nghiên cứu diễn ra vào mùa đông, ĐTNC chủ yếu là người cao tuổi, có tỷ lệ mắc bệnh lý mạn tính cao, dẫn đến tình trạng suy giảm sức khỏe và chức năng miễn dịch. Quá trình lão hóa làm giảm phản xạ ho khạc, tăng nguy cơ viêm phổi bệnh viện. Bên cạnh đó, khả năng tự chăm sóc của người cao tuổi hạn chế, dễ chán ăn, dẫn đến tình trạng dinh dưỡng kém, làm chậm quá trình hồi phục và giảm khả năng chống lại các tác nhân gây nhiễm khuẩn.
+ Về yếu tố điều trị, người bệnh tại khoa phần lớn là người cao tuổi, có nhiều bệnh lý nền nên thường phải điều trị nội trú kéo dài và thực hiện nhiều thủ thuật can thiệp, đây là các yếu tố nguy cơ đã được ghi nhận làm gia tăng tỷ lệ nhiễm khuẩn bệnh viện.
+ Về yếu tố môi trường, do là khoa Điều trị theo yêu cầu, số lượng người bệnh đăng ký điều trị lớn, dẫn đến tình trạng quá tải cục bộ. Các bề mặt tiếp xúc thường xuyên như thành giường, tay nắm cửa, máy đo huyết áp....có nguy cơ không được khử khuẩn đầy đủ và thường xuyên. Đồng thời, do số lượng người bệnh đông, công tác giám sát vệ sinh tay và vệ sinh hô hấp gặp nhiều hạn chế. Mặc dù mật độ người bệnh trong từng phòng không quá cao, nhưng hoạt động thông khí chưa đảm bảo do người bệnh chủ yếu là người cao tuổi, có tâm lý sợ lạnh, hạn chế mở cửa để tăng cường thông khí. Các yếu tố trên góp phần làm tăng nguy cơ lây nhiễm chéo qua đường tiếp xúc và giọt bắn, từ đó làm gia tăng tỷ lệ nhiễm khuẩn bệnh viện.
- Hai khoa tiếp theo ghi nhận nhiễm khuẩn bệnh viện là Khoa Ngoại (14,2%) và Khoa Nội tổng hợp 2 (7,5%). Sự khác biệt này có thể liên quan đến đặc điểm người bệnh, thời gian nằm viện và mật độ điều trị tại từng khoa. Đặc biệt, Khoa Nội tổng hợp 2 tiếp nhận nhiều người bệnh cao tuổi mắc các bệnh lý tim mạch và hô hấp, với số lượng và mật độ người bệnh cao hơn so với các khoa khác, làm gia tăng nguy cơ nhiễm khuẩn bệnh viện.
- Ngược lại, không ghi nhận trường hợp nhiễm khuẩn bệnh viện tại Khoa Nội tổng hợp 1, Khoa Sản – Nhi và Khoa Liên chuyên khoa, cho thấy công tác kiểm soát nhiễm khuẩn tại các khoa này được thực hiện hiệu quả và cần được duy trì, nhân rộng trong toàn viện
Xét về phân loại nhiễm khuẩn bệnh viện (Bảng 3.3), kết quả nghiên cứu cho thấy viêm phổi bệnh viện là loại nhiễm khuẩn chiếm tỷ lệ cao nhất (50,8%), tương đồng với nghiên cứu của Nguyễn Xuân Thiêm và cộng sự tại Bệnh viện Đa khoa Hà Đông năm 2020 [2]. Đây là loại nhiễm khuẩn thường gặp ở người bệnh cao tuổi, có thời gian nằm viện kéo dài, đặc biệt tại các khoa có mật độ người bệnh cao và điều kiện thông khí chưa đảm bảo. Nhiễm khuẩn tiết niệu đứng thứ hai (30,6%), phù hợp với các nghiên cứu trước đó [1], [2], chủ yếu liên quan đến việc đặt sonde tiểu và tuân thủ chưa đầy đủ các quy trình kiểm soát nhiễm khuẩn. Các loại nhiễm khuẩn khác như nhiễm khuẩn huyết và nhiễm khuẩn khác chiếm tỷ lệ thấp (mỗi loại 7,7%), và không ghi nhận trường hợp nhiễm khuẩn vết mổ trong thời gian nghiên cứu, cho thấy việc tuân thủ các quy trình vô khuẩn trong phẫu thuật và chăm sóc sau mổ được thực hiện tốt. Nhìn chung, cơ cấu NKBV trong nghiên cứu này cho thấy viêm phổi bệnh viện và nhiễm khuẩn tiết niệu là hai loại nhiễm khuẩn chủ yếu, cần được ưu tiên trong công tác giám sát và các biện pháp phòng ngừa nhằm giảm tỷ lệ NKBV.
Xét về đặc điểm của các đối tượng mắc NKBV (Bảng 3.4) , kết quả nghiên cứu cho thấy các yếu tố như tuổi cao, giới nam, thời gian điều trị kéo dài và có bệnh lý mạn tính đều có xu hướng làm tăng tỷ lệ nhiễm khuẩn bệnh viện, trong đó thời gian điều trị trên 7 ngày là yếu tố nổi bật nhất. Tỷ lệ NKBV ở người bệnh ≥ 60 tuổi (12,5%) cao hơn so với nhóm <60 tuổi (6,1%), có thể liên quan đến suy giảm miễn dịch, nhiều bệnh lý nền và nhu cầu can thiệp y tế nhiều hơn. Nam giới có tỷ lệ NKBV cao hơn nữ giới (15,2% so với 4,8%), cho thấy vai trò nhất định của yếu tố giới và hành vi chăm sóc sức khỏe. Đặc biệt, người bệnh điều trị trên 7 ngày có tỷ lệ NKBV cao hơn rõ rệt (25,0% so với 7,3%), phản ánh mối liên quan chặt chẽ giữa thời gian nằm viện kéo dài và nguy cơ phơi nhiễm vi sinh vật cũng như các thủ thuật xâm lấn. Bên cạnh đó, người bệnh có bệnh lý mạn tính có tỷ lệ NKBV cao hơn (11,7% so với 3,8%), cho thấy ảnh hưởng của tình trạng sức khỏe nền và khả năng đáp ứng miễn dịch đối với nguy cơ nhiễm khuẩn bệnh viện.
Xét về chỉ định xét nghiệm vi sinh trong chẩn đoán NKBV (Bảng 3.5), kết quả nghiên cứu cho thấy chỉ 30,6% các trường hợp nhiễm khuẩn bệnh viện được chỉ định xét nghiệm vi sinh, phản ánh tỷ lệ áp dụng còn hạn chế trong thực hành lâm sàng. Điều này có thể liên quan đến việc một số xét nghiệm vi sinh chưa được bảo hiểm y tế thanh toán đầy đủ, cũng như thời gian trả kết quả kéo dài (48–72 giờ hoặc lâu hơn), trong khi người bệnh cần được điều trị kháng sinh sớm, khiến bác sĩ lâm sàng ưu tiên điều trị theo kinh nghiệm hơn là chờ kết quả vi sinh.
4.3. Nhiễm khuẩn bệnh viện và một số yếu tố liên quan của đối tượng nghiên cứu
Kết quả nghiên cứu (Bảng 3.6) cho thấy người bệnh có thời gian điều trị trên 7 ngày có nguy cơ mắc nhiễm khuẩn bệnh viện cao hơn 4,22 lần so với nhóm điều trị từ 2–7 ngày (p = 0,016), khẳng định mối liên quan giữa thời gian nằm viện kéo dài và nguy cơ phơi nhiễm với các tác nhân gây nhiễm khuẩn. Kết quả này phù hợp với thực tế lâm sàng, đặc biệt trong bối cảnh đối tượng nghiên cứu chủ yếu là người cao tuổi, có bệnh lý mạn tính, hệ miễn dịch suy giảm và môi trường bệnh viện tiềm ẩn nhiều nguy cơ lây nhiễm.
Bên cạnh đó, người bệnh đặt sonde tiểu có nguy cơ mắc nhiễm khuẩn bệnh viện cao hơn 6,92 lần so với nhóm không đặt sonde (p = 0,002), cho thấy đây là yếu tố nguy cơ rõ rệt và phù hợp với các bằng chứng lâm sàng hiện có. Các thủ thuật xâm lấn như mở khí quản hoặc đặt nội khí quản có xu hướng làm tăng nguy cơ nhiễm khuẩn bệnh viện (OR = 9,58; 95% CI: 1,45–163,19) nhưng chưa đạt ý nghĩa thống kê, có thể do số lượng người bệnh thực hiện các thủ thuật này trong nghiên cứu còn rất thấp (02/129).
Các yếu tố như đường truyền tĩnh mạch ngoại vi và bệnh lý mạn tính không ghi nhận mối liên quan có ý nghĩa thống kê với nhiễm khuẩn bệnh viện (p > 0,05). 

KẾT LUẬN

Nghiên cứu trên 129 bệnh nhân điều trị nội trú tại Viện Y học biển năm 2025 cho thấy tỷ lệ nhiễm khuẩn bệnh viện là 10,1%, trong đó viêm phổi bệnh viện chiếm tỷ lệ cao nhất, tiếp theo là nhiễm khuẩn tiết niệu; không ghi nhận trường hợp nhiễm khuẩn vết mổ. Người bệnh chủ yếu là người cao tuổi, điều trị tập trung tại các khoa nội. Thời gian nằm viện trên 7 ngày và đặt sonde tiểu là các yếu tố làm tăng nguy cơ nhiễm khuẩn bệnh viện có ý nghĩa thống kê. Kết quả cho thấy cần tăng cường các biện pháp kiểm soát nhiễm khuẩn, đặc biệt ở nhóm người bệnh nằm viện kéo dài và có can thiệp xâm lấn.




KIẾN NGHỊ
 
	- Tăng cường kiểm soát nhiễm khuẩn đối với người bệnh điều trị kéo dài, đặc biệt là nhóm nằm viện trên 7 ngày, thông qua giám sát tuân thủ vệ sinh tay, vệ sinh hô hấp và quy trình chăm sóc người bệnh.
- Tuân thủ nghiêm ngặt quy trình đặt và chăm sóc sonde nhằm giảm nguy cơ nhiễm khuẩn tiết niệu.
- Tăng cường phòng ngừa viêm phổi bệnh viện, nhất là ở các khoa có tỷ lệ NKBV cao, thông qua chăm sóc hô hấp, vệ sinh đường thở, nâng cao đầu giường. 

Hải Phòng, ngày 10 tháng 12 năm 2025
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PHỤ LỤC
PHỤ LỤC 01
	VIỆN Y HỌC BIỂN KHOA KSNK
	
	PHIẾU ĐIỀU TRA NHIỄM KHUẨN BỆNH VIỆN



1. Thông tin chung
Khoa:………………………………….………..Ngày điền phiếu:…………………	
Họ tên NB:.……………………………...........................Mã bệnh án….....................
Giới:  Nam  Nữ 				        Tuổi …..……..      
Ngày vào viện:...../....../2025			        Ngày vào khoa:......./....../2025
Chẩn đoán lúc vào:  …………………………………………………………............
2. Nhiễm khuẩn bệnh viện:   Không			 Có
Nếu có, hoàn thành các thông tin dưới đây:
	Loại NKBV
	

	 VPBV
Loại VPBV
	Ngày xuất hiện: ……/……/2025
 không XN vi sinh     Có XN vi sinh, tên VSV:……………

	 NKVM
Loại NKVM
	Ngày xuất hiện: ……/……/2025
 không XN vi sinh     Có XN vi sinh, tên VSV:……………

	 NKTN
Loại NKTN
	Ngày xuất hiện: ……/……/2025
 không XN vi sinh     Có XN vi sinh, tên VSV:……………

	 NKH
Loại NKH
	Ngày xuất hiện: ……/……/2025
 không XN vi sinh     Có XN vi sinh, tên VSV:……………

	 Nhiễm khuẩn khác
	Ngày xuất hiện: ……/……/2025
 không XN vi sinh     Có XN vi sinh, tên VSV:……………


3. Can thiệp điều trị, điều dưỡng:
3.1. Thủ thuật: 
	Loại thủ thuật
	Trả lời

	Đặt ống thông tiểu
	 Có
	 Không

	Đặt ống thông TMTT
	 Có
	 Không

	Đường truyền TMNV
	 Có
	 Không

	Thở máy xâm nhập
	 Có
	 Không

	Đặt nội khí quản
	 Có
	 Không

	Mở khí quản
	 Có
	 Không

	Thở oxy
	 Có
	 Không

	Đặt ống thông dạ dày
	 Có
	 Không

	Đặt ống dẫn lưu
	 Có
	 Không

	Khác (ghi tên): …………………………………..........................................................


4.2. Phẫu thuật:   Không      Có, nếu có là loại phẫu thuật:  Cấp cứu    Chuẩn bị
	
	Người thu thập thông tin





PHỤ LỤC 2
HƯỚNG DẪN TIÊU CHUẨN CHẨN ĐOÁN MỘT SỐ NHIỄM KHUẨN BỆNH VIỆN
I. NHIỄM KHUẨN BỆNH VIỆN
1.1. Tiêu chuẩn chẩn đoán viêm phổi bệnh viện (theo QĐ 3916/2017/QĐ-BYT)
* Chẩn đoán viêm phổi bệnh viện không có xét nghiệm vi sinh 
	X Quang 
	Triệu chứng Lâm sàng 

	Hai hay nhiều phim X quang phổi có ít nhất một trong các dấu hiệu sau : 
+ Thâm nhiễm mới; 
hay tiến triển và kéo dài 
+ Đông đặc;
+ Tạo hang; 
+ Tràn dịch màng phổi.
Chú ý: nếu Bệnh nhân không có suy giảm miễn dịch, chỉ cần một thay đổi trên XQuang là có thể chẩn đoán.
	Có ít nhất một trong các triệu chứng sau
· Sốt (>38 C) mà không có nguyên nhân nào khác; 
· BC giảm (< 4000/mm3) hoặc tăng (>12000/mm3);
· Người lớn > 70 tuổi có thay đổi tri giác mà không có nguyên nhân nào khác. 
Và ít nhất 2 trong các triệu chứng sau: 
· Xuất hiện đàm mủ hay thay đổi tính chất của đàm hay tăng bài tiết hay gia tăng nhu cầu cần hút đàm;
· Xuất hiện ho hoặc ho tăng lên, hoặc khó thở hoặc thở nhanh;
· Có rales hay âm thở phế quản; 
· Khí máu xấu đi ( ví dụ PaO2 / FiO2 < 240) tăng nhu cầu Oxygen hoặc tăng nhu cầu máy thở.  


* Chẩn đoán viêm phổi bệnh viện dựa trên kết quả xét nghiệm vi sinh
	Viêm phổi do những VK và nấm sợi thường gặp X Quang 
	Triệu chứng/ Xét nghiệm 
	Xét nghiệm 

	 Hai hay nhiều phim X quang phổi có ít nhất một trong các dâu hiệu sau: 
+ Thâm nhiễm mới hay tiến triển và kéo dài;
+ Đông đặc;
+ Tạo hang; 
+ Tràn dịch màng phổi.
Chú ý: nếu Bệnh nhân không có bệnh phổi hoặc bệnh tim đi kèm (COPD, suy tim), chỉ cần một Xquang thay đổi là có thể chẩn đoán.
	- Có ít nhất 1 trong các triệu chứng sau: Sốt (>38oC ) mà không có nguyên nhân nào khác; BC giảm (< 4000/mm3) hoặc tăng (>12000/mm3); Người lớn > 70 tuổi có thay đổi tri giác mà không có nguyên nhân nào khác 
Và Ít nhất 1 trong các triệu chứng sau: Xuất hiện đàm mủ hay thay đổi tính chất của đàm hay tăng bài tiết hay gia tăng nhu cầu cần hút đàm;Xuất hiện ho hoặc ho tăng lên, hoặc khó thở hoặc thở nhanh; Có rales hay âm thở phế quản 
- Khí máu xấu đi (ví dụ PaO2 / FiO2 < 241) tăng nhu cầu Oxygen hoặc tăng nhu cầu máy thở.
	Có ít nhất 1 trong các kết quả sau: Cấy máu dương tính không liên quan đến các nguồn nhiễm khuẩn khác; Cấy dịch màng phổi dương tính; Cấy định lượng dương tính bằng phương giảm thiểu ngoại nhiễm (bằng phương pháp BAL); Soi tươi trực tiếp (nhuộm Gram) có > 5% tế bào tử BAL có chứa vi khuẩn nội bào.
*Mô học có ít nhất 1 trong các triệu chứng VP: Tạo abces, hang hay đông đặc có tích tụ PMN trong tiểu phế quản; Cấy nhu mô phổi định lượng dương tính; Bằng chứng xâm lấn nhu mô phổi do fungal hyphae hoặc pseudohyphae.



- Viêm phổi do virus, Legionella và những vi khuẩn khác 
	X Quang 
	Triệu chứng/ Xét nghiệm 
	Xét nghiệm 

	Hai hay nhiều phim X quang phổi có ít nhất một trong các dấu hiệu sau : 
+ Thâm nhiễm mới hay tiến triển và kéo dài .
+ Đông đặc 
+ Tạo hang
+ Tràn dịch màng phổi
 
Chú ý: nếu Bệnh nhân không có bệnh phổi hoặc bệnh tim đi kèm (COPD, suy tim), chỉ cần một phim XQuang 
thay đổi là có thể 
chẩn đoán.
	Có ít nhất 1 trong các triệu chứng sau:
· Sốt (>380C ) mà không có nguyên nhân nào khác. 
· BC giảm (< 4000/mm3) hoặc tăng (>12000/mm3).
· Người lớn > 70 tuổi có thay đổi tri giác mà không có nguyên nhân nào khác. 
Và
Ít nhất 2 trong các triệu chứng sau: 
· Xuất hiện đàm mủ hay thay đổi tính chất của đàm hay tăng bài tiết hay gia tăng nhu cầu cần hút đàm 
· Xuất hiện ho hoặc ho tắng lên, hoặc khó thở hoặc thở nhanh
· Có rales hay âm thở phế quản
· Khí máu xấu đi ( ví dụ PaO2 / 
FiO2 < 241) tăng nhu cầu Oxygen hoặc tăng nhu cầu máy thở.
	Có ít nhất 1 trong các kết quả sau: 
+ Cấy dương tính với virus hoặc Chlamydia từ dịch tiết hô hấp.
+ Phát hiện dương tính vói kháng nguyên virus hay kháng thể từ dịch tiết hô hấp (ví dụ EIA. FAMA, shell vial assay, 
PCR).
 
 


* Chẩn đoán viêm phổi bệnh viện trên những bệnh nhân suy giảm miễn dịch 
	X Quang 
	Triệu chứng/ Xét nghiệm 
	Xét nghiệm 

	≥ 1 phim X quang phổi có ít nhất một trong các dấu hiệu sau: 
· Thâm nhiễm mới hay tiến triển và kéo dài 
· Đông đặc 
· Tạo hang 
· Tràn dịch màng phổi 
 
	Ít nhất 1 trong các triệu chứng sau trên bệnh nhân suy giảm miễn dịch: 
· Sốt (> 380C ) mà không có nguyên nhân nào khác 
· Người lớn > 70 tuổi có thay đổi tri giác mà không có nguyên nhân nào khác 
· Xuất hiện đàm mủ hay thay đổi tính chất của đàm hay tăng bài tiết hay gia tăng nhu cầu cần hút đàm 
· Xuất hiện ho hoặc ho tăng lên, hoặc khó thở hoặc thở nhanh.
· Có rales hay âm thở phế quản.
· Khí máu xấu đi (ví dụ PaO2 /FiO2 <240) tăng nhu cầu Oxygen hoặc tăng nhu cầu máy thở.
· Ho ra máu 
· Đau ngực
	Ít nhất 1 trong các triệu chứng sau: 
· Cấy máu và đàm dương tính với Candida spp.
· Bằng chứng nấm hay Pneumocytis carinii từ mẫu LRT tạp nhiễm tối thiếu (BAL hay chải có bảo vệ) qua một trong các phương pháp sau: 
· Soi trực tiếp.
· Cấy nấm dương tính.
 




1.2. Tiêu chuẩn chẩn đoán nhiễm khuẩn tiết niệu(theo QĐ 3916/2017/QĐ-BYT)
	Type A - có nuôi cấy vi sinh
	Type B - không có nuôi cấy vi sinh

	· Kết quả cấy nước tiểu (+) với ≤2 loài vi sinh vật
· Ít nhất 1 loài có số lượng ≥105CFU/ml
· Và có ít nhất một trong những TC dưới đây mà không do nn khác
· Sốt (>38 độ C);
· Đau vùng trên mu;
· Mót tiểu;
· Tiểu dắt;
· Tiểu buốt.
	· Có ít nhất 2 trong những triệu chứng dưới đây không phải do các nguyên nhân khác gây ra:
· Sốt (>38 độ C);
· Đau vùng trên mu;
· Mót tiểu;
· Tiểu dắt;
· Tiểu buốt.
· Và có ít nhất 1 trong những dấu hiệu sau
· Esterase (enzyme) của bạch cầu và hoặc nitrate dương tính.
· Mủ niệu (≥10BC/ml hoặc ≥3BC/thị trường kính hiển vi nước tiểu không quay li tâm).
· VSV phát hiện qua nhuộm Gram không quay li tâm
· Ít nhất 2 mẫu cấy nước tiểu (+) cùng loại tác nhân với SL ≥102CFU/ml lấy qua catheter bàng quang.
· Kết quả cấy NT với SL 1 loại VSV<105 CFU/ml ở NB đang điều trị KS cho NKTN.



3. Tiêu chuẩn chẩn đoán nhiễm khuẩn huyết (theo QĐ 3916/2017/QĐ-BYT)
	Do VSV gây bệnh
	Do VSV sinh dưỡng trên NB>1 tuổi
	Do VSV sinh dưỡng trên NB≤1 tuổi

	NB có kết quả cấy máu (+) với ≥1 tác nhân gây bệnh 

	Có ≥2 lần cấy máu (+) với cùng loại VSV và có ít nhất 1 trong các dấu hiệu sau:
· Sốt (>38 độ C);
· Hạ huyết áp. 
 
	Có ≥2 lần cấy máu (+) với cùng loại VSV và có ít nhất 1 trong các dấu hiệu sau: 
· Sốt (>38 độ C); 
· Hạ huyết áp; 
· Hạ thân nhiệt (<36 độ C); 
· Ngừng thở; 
· Nhịp tim chậm.


- Một số vi sinh vật sinh dưỡng
	Actinomyces species
	Propionibacterium species
	Streptococcus salivarius

	Aerococcus species
	Staphylococcus species, không phải S.aureus
	Streptococcus sanguis

	Bacillus species, not B. anthracis
	Streptococcus anginosis
	Streptococcus viridians

	Corynebactrium species, không phải C. diphtheriae
	Streptococcus constellatus
	

	Diphtheriods species
	Streptococcus milleri
	

	Micrococcus species
	Streptococcus mitis
	

	Pediococcus urinaeequi
	Streptococcus mutans
	

	Peptococcus saccharolyticus
	Streptococcus aralis
	


- Nhiễm khuẩn huyết tiên phát: VSV phân lập được trong máu không trùng lặp với VSV phân lập được từ các vị trí khác trên cơ thể trong giai đoạn cửa sổ và khung thời gian biến cố.
- Nhiễm khuẩn huyết thứ phát: Kết quả cấy máu (+) cùng loại tác nhân phân lập từ các vị trí khác trên cơ thể trong giai đoạn cửa sổ và khung thời gian biến cố.
4. Tiêu chuẩn chẩn đoán NKVM (theo QĐ 1526/2023/QĐ-BYT)
	Loại NKVM
	Tiêu chí chẩn đoán

	NKVM nông
	Ngày sự kiện là ngày nằm trong khoảng 30 ngày tính từ khi phẫu thuật VÀ nhiễm khuẩn chỉ ở tổ chức da và dưới da tại vị trí vết mổ VÀ có một hoặc nhiều dấu hiệu, triệu chứng sau:
- Chảy mủ từ bề mặt vết mổ.
- Phát hiện được vi khuẩn từ xét nghiệm nuôi cấy hoặc không nuôi cấy từ bệnh phẩm dịch hoặc mô lấy vô trùng từ vết mổ.
- Phẫu thuật viên phải mở vết mổ nhưng không xét nghiệm mẫu bệnh phẩm lấy từ vết mổ VÀ NB có ít nhất một trong những dấu hiệu sau đây:
+ Sưng tại chỗ;
+ Đỏ hoặc nóng;
+ Cảm thấy đau hoặc đau khi chạm vào vết mổ.
- Bác sỹ chẩn đoán là nhiễm khuẩn vết mổ nông.
Ghi chú: Những trường hợp không được coi là NKVM nông:
+ Chẩn đoán hoặc điều trị chỉ chứng viêm mô tế bào (đỏ tấy/nóng/sưng) không thỏa mãn yếu tố (d) nói trên.
+ Chỉ mưng mủ ở vết khâu (viêm và chảy dịch ở mức tối thiểu và chỉ khư trú tại các điểm xuyên chỉ khâu vết mổ).
+ Nhiễm khuẩn khư trú tại vết mổ do bị đâm hoặc tại vị trí xuyên kim; phụ thuộc vào độ sâu của vết thương hoặc vị trí xuyên kim mà những trường hợp nhiễm khuẩn này có thể được coi là nhiễm khuẩn da hoặc nhiễm khuẩn mô mềm

	NKVM sâu
	Ngày sự kiện là ngày nằm trong khoảng 30 ngày hoặc 90 ngày tính từ khi phẫu thuật VÀ xảy ra ở mô mềm sâu (ví dụ: cân, cơ) của vết mổ VÀ có một hoặc nhiều dấu hiệu, triệu chứng sau:
a) Chảy mủ từ vết mổ sâu
b) Toác vết mổ tự nhiên hoặc do phẫu thuật viên chủ động mở vết mổ VÀ phát hiện được vi khuẩn từ xét nghiệm nuôi cấy hoặc không nuôi cấy từ bệnh phẩm dịch hoặc mô mềm sâu lấy vô trùng từ vết mổ VÀ có một hoặc nhiều triệu chứng sau:
+ Sốt > 38°C;
+ Cảm thấy đau tại chỗ hoặc đau khi chạm.
c) Abces hoặc có bằng chứng của NKVM sâu thông qua khám thực thể, phẫu thuật lại, xét nghiệm chẩn đoán hình ảnh hoặc xét nghiệm giải phẫu bệnh.

	NKVM cơ quan/ khoang cơ thể
	Ngày sự kiện là ngày nằm trong khoảng 30 ngày hoặc 90 ngày tính từ khi phẫu thuật VÀ liên quan đến bất kỳ bộ phận nào của cơ thể nằm sâu hơn các lớp cân/cơ được mở hoặc thao tác khác trong quá trình phẫu thuật VÀ có một hoặc nhiều dấu hiệu, triệu chứng sau:
a) Chảy mủ từ ống dẫn lưu đặt tại cơ quan/khoang phẫu thuật
b) Phát hiện được vi khuẩn từ xét nghiệm nuôi cấy hoặc không nuôi cấy từ bệnh phẩm dịch hoặc mô lấy vô trùng từ cơ quan/khoang phẫu thuật.
c) Abces hoặc có bằng chứng của NKVM sâu thông qua khám thực thể, phẫu thuật lại, xét nghiệm chẩn đoán hình ảnh hoặc xét nghiệm giải phẫu bệnh (mô bệnh học).
VÀ thỏa mãn ít nhất một tiêu chuẩn về vị trí nhiễm khuẩn cơ quan/khoang phẫu thuật cụ thể được liệt kê trong Bảng 1.




Bảng 1. Một số vị trí nhiễm khuẩn vết mổ cơ quan/khoang phẫu thuật
	Phân loại phẫu thuật
	Vị trí nhiễm khuẩn cơ quan

	Hệ cơ xương khớp
	Viêm tủy xương

	
	Áp xe/nhiễm khuẩn cột sống

	
	Nhiễm khuẩn khớp hoặc màng nhầy

	
	Nhiễm khuẩn khoang đĩa đệm

	Sản - Phụ khoa
	Áp xe hoặc viêm vú

	
	Viêm màng trong tử cung

	
	Nhiễm khuẩn mô khung chậu sâu hoặc nhiễm khuẩn khác ở cơ quan sinh sản của nam hoặc nữ

	
	Viêm cổ tử cung

	Hệ tim mạch
	Viêm cơ tim hoặc viêm màng ngoài tim

	
	Viêm nội tâm mạc

	
	Viêm trung thất

	
	Viêm động mạch hoặc tĩnh mạch

	Tai
	Nhiễm khuẩn tai, xương chũm

	Hệ hô hấp
	Nhiễm khuẩn hô hấp trên (viêm xoang, viêm họng, viêm nắp thanh quản v.v)

	
	Nhiễm khuẩn đường hô hấp dưới

	Hệ tiêu hóa
	Nhiễm khuẩn ống ruột non dạ dày

	
	Nhiễm khuẩn khoang miệng (môi, lưỡi, nướu)

	Hệ thần kinh
	Nhiễm khuẩn nội sọ

	Hệ tiết niệu
	Nhiễm khuẩn hệ tiết niệu

	Khác
	Nhiễm khuẩn ở bụng, không xác định rõ vị trí

	
	Nhiễm khuẩn màng ngoài dụng cụ cấy ghép
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