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Abstract

Objective: To evaluate the results of prevention package for central line-associated 
bloodstream infections at the Vietnam National Children’s Hospital in 2020.
Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted at the Vietnam National 
Children’s Hospital from January 2020 to June 2020, included 602 pediatric patients who 
inserted a central catheter after hospitalization.
Results: The rates of using checklist when inserting catheter and caring them were 65.8 
and 45.0%. Of which checklist compliance rates reached 61.1% and 95%, respectively. 
Maximum adherence to the sterile barrier when inserting a central catheter and proper hand 
hygiene when taking care of them was not really good. However, initial results showed that 
the central-line associated bloodstream infection incidence rate decreased significantly.
Conclusion: Although the solution packages to prevent central-line bloodstream infection 
were not fully and synchronously implemented in departments at the Vietnam National 
Children’s Hospital, the incidence rate had decreased remarkably.
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I. Đặt vấn đề

Nhiễm khuẩn huyết (NKH) liên quan đến 
đường truyền trung tâm (ĐTTT) có thể làm 
tăng nguy cơ tử vong, tỷ lệ mắc các biến chứng 
nguy hiểm khác và làm tăng thời gian cũng như 
chi phí nằm viện [1,2]. Do đó, một số biện pháp 
can thiệp phòng ngừa dựa trên bằng chứng đã 
được xây dựng, phát triển ở nhiều nơi và đã 

được chứng minh mang lại những hiệu quả 
tích cực [3,4]. Năm 2019, bệnh viện Nhi Trung 
ương đã ban hành và áp dụng các gói giải pháp 
tập trung vào quá trình đặt ĐTTT, và quá trình 
chăm sóc ĐTTT. Để đánh giá tình hình thực 
hiện các giải pháp này cũng như cung cấp bằng 
chứng tin cậy cho quản lý và nâng cao chất 
lượng bệnh viện, nghiên cứu “Kết quả triển 
khai gói giải pháp phòng ngừa NKH liên 
quan đến ĐTTT” được tiến hành với mục tiêu: 
Đánh giá kết qủa triển khai các gói giải pháp 
phòng ngừa NKH liên quan đến ĐTTT ở Bệnh 
viện Nhi Trung ương năm 2020.
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Tóm tắt

Mục tiêu: Đánh giá kết qủa triển khai các gói giải pháp phòng ngừa nhiễm khuẩn huyết 
(NKH) liên quan đến đường truyền trung tâm (ĐTTT) ở Bệnh viện Nhi Trung ương năm 
2020. 
Đối tượng, phương pháp: Nghiên cứu mô tả được thực hiện tại Bệnh viện Nhi Trung ương 
từ tháng 1/2020 đến tháng 6/2020, gồm 602 bệnh nhi được đặt ĐTTT sau khi nhập viện.
Kết quả: Tỷ lệ sử dụng bảng kiểm khi đặt ĐTTT và chăm sóc ĐTTT tương ứng là 65,8 và 
45,0%. Trong đó, tỷ lệ tuân thủ bảng kiểm lần lượt là 61,1% và 95%, tương ứng. Việc tuân 
thủ tối đa hàng rào vô khuẩn khi đặt ĐTTT và vệ sinh tay đúng cách khi chăm sóc ĐTTT 
chưa thực sự tốt (68,3% - 73,2%). Tuy nhiên, kết quả bước đầu cho thấy tỷ suất mắc mới 
nhiễm khuẩn huyết liên quan đến đường truyền trung tâm giảm đáng kể. 
Kết luận: Mặc dù việc thực hiện các gói giải pháp phòng ngừa NKH liên quan đến ĐTTT 
chưa được triển khai đầy đủ và đồng bộ ở các khoa tại Bệnh viện Nhi Trung ương nhưng tỷ 
suất mắc mới đã giảm rõ rệt.

Từ khóa: CLABSI, nhiễm khuẩn huyết, đường truyền trung tâm, gói giải pháp phòng ngừa, 
bảng kiểm
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II. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu
1. Đối tượng nghiên cứu: Bệnh nhi đang có 
ĐTTT tại các 5 khoa Điều trị tích cực và Hồi 
sức cấp cứu Bệnh viện Nhi Trung ương từ 
tháng 1/2020 - 6/2020.

Tiêu chuẩn lựa chọn bệnh nhân: Bệnh nhi 
điều trị tại khoa và đang có ĐTTT

Tiêu chuẩn loại trừ  bệnh nhi đã có NKH 
liên quan đến ĐTTT lúc nhập viện hoặc khoa; 
hoặc những bệnh nhi được chẩn đoán xác 
định nhiễm khuẩn huyết thứ phát.
II. Phương pháp nghiên cứu
2.1. Thiết kế nghiên cứu: Mô tả loạt ca bệnh
2.2. Chọn mẫu và cỡ mẫu: Cỡ mẫu thuận 
tiện. Tất cả bệnh nhi đủ tiêu chuẩn lựa chọn 

trong thời gian thu thập số liệu được chọn vào 
nghiên cứu; có 602 bệnh nhi.

2.3. Phương pháp thu thập số liệu: Sử dụng bệnh 
án nghiên cứu và bảng kiểm được thiết kế sẵn.

2.4. Xử lý số liệu: Sử dụng phần mềm SPSS 
20,0 để thực các phép tính thống kê mô tả và 
thống kê phân tích. Tỷ lệ tuân thủ được biểu 
diễn bằng tỷ lệ phần trăm (%), được tính bằng 
số cơ hội tuân thủ/tổng số cơ hội.

2.5. Đạo đức nghiên cứu: Việc triển khai các 
gói can thiệp không làm ảnh hưởng tiêu cực 
tới sức khỏe cũng như tài chính của người 
bệnh. Thông tin về đối tượng nghiên cứu 
được bảo mật và chỉ phục vụ cho mục đích 
nghiên cứu.

III. Kết quả nghiên cứu

Bảng 1. Tình hình sử dụng bảng kiểm khi đặt và chăm sóc ĐTTT

Khoa Tổng số 
ĐTTT (n)

Tỷ lệ dùng 
ĐTTT 

(DUR – %)

Tỷ lệ sử dụng 
bảng kiểm đặt 

ĐTTT (%)

Tỷ lệ sử dụng 
bảng kiểm chăm 
sóc ĐTTT (%)

ĐTTC nội khoa 92 1,6 64,1 38,0
ĐTTC ngoại khoa 228 2,8 62,7 64,9
ĐTTC nội tim mạch 33 3,4 33,3 84,8
ĐTTC ngoại tim mạch 141 2,5 89,4 8,5
HSCC sơ sinh 108 0,3 52,8 44,4
Chung 602 1,0 65,8 45,0

Ở các khoa ĐTTC và HSCC sơ sinh trong Bệnh viện Nhi Trung ương, tỷ lệ đặt Catheter và 
sử dụng dụng cụ là 1,0%. Trong số các trường hợp đặt ĐTTT, chỉ khoảng 2/3 số trường hợp 
được dùng bảng kiểm (65,8%). Tỷ lệ này khi chăm sóc ĐTTT trong nghiên cứu đạt 45,0%.

Bảng 2. Tỷ lệ tuân thủ các bước khi đặt đường truyền trung tâm (n=396)

Các bước đặt đường truyền trung tâm
Tuân thủ Không

n % n %
Làm sạch bàn để dụng cụ trước khi sử dụng 275 69,4 121 30,6
Bề mặt bàn được phủ hết bằng săng vô khuẩn 321 81,1 75 18,9
Dụng cụ chuẩn bị đầy đủ theo kit và bảng kiểm 206 52,0 190 48,0
Vệ sinh tay (của tất cả nhân viên) 344 86,9 52 13,1
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Các bước đặt đường truyền trung tâm
Tuân thủ Không

n % n %
Có đeo khẩu trang y tế 234 59,1 162 40,9
Có đội mũ trùm kín tóc 234 59,1 162 40,9
Có mặc áo choàng vô khuẩn 25 6,3 371 93,7
Có đeo găng tay vô khuẩn 234 59,1 162 40,9
Bệnh nhân/giường bệnh có được phủ tối đa bằng tấm 
che vô khuẩn 278 70,2 118 29,8

Băng dán vô khuẩn có được dùng ngay sau khi để khô cồn 277 69,9 119 30,1
Sát khuẩn lần 1 vị trí đặt bẳng Povidone Iodine theo hình 
chôn ốc trong 30 giây (bẹn) 278 70,2 118 29,8

Nếu là vùng bẹn sát khuẩn vị trí đặt lần 1 bằng Povidone 
Iodine trong vòng 2 phút 25 100,0 0 0,0

Để khô trong 30-60 giây 275 69,4 121 30,6
Tỷ lệ thực hành đúng mỗi bước theo bảng kiểm khi đặt ĐTTT đạt từ 6,3% - 100%. Trong 

đó, tỷ lệ mặc áo choàng vô khuẩn là thấp nhất (6,3%). Chỉ hơn một nửa số trường hợp thực 
hành đúng các bước như đeo găng tay vô khuẩn, đeo khẩu trang y tế, và đeo mũ trùm tóc 
(59,1%). Tỷ lệ thực hiện đúng các bước vô khuẩn bề mặt và sát khuẩn cao hơn.

Bảng 3. Tỷ lệ tuân thủ các bước theo bảng kiểm khi chăm sóc ĐTTT

Các bước khi thay dây dẫn
Thay dây dẫn 

(n=419)
Lấy máu qua 

ĐTTT (n=151)
Thay Opsite 

(n=127) 
N % n % n %

Vệ sinh tay 286 68,3 108 71,5 93 73,2
Đeo khẩu trang 415 99,0 151 100,0 126 99,2
Mang găng tay 414 98,8 151 100,0 126 99,2
Sát khuẩn lần 1 trong 15 giây 418 99,8 146 96,7 - -
Để khô trong 15 giây lần 1 418 99,8 146 96,7 - -
Sát khuẩn lần 2 trong 15 giây 418 99,8 146 96,7 - -
Để khô trong 15 giây lần 2 418 99,8 146 96,7 - -
Kết nối với hệ thống dây dẫn mới 418 99,8 - - - -
Thay băng đúng trình tự - - - - 127 100,0
Sát khuẩn da trong 30 giây - - - - 127 100,0
Để khô trong 30 giây - - - - 127 100,0
Duy trì kỹ thuật vô khuẩn - - - - 127 100,0
Thực hiện đầy đủ các tiêu chí 414 98,8 146 96,7 126 99,2
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Tỷ lệ thực hiện đầu đủ tiêu chí theo bảng kiểm khi chăm sóc ĐTTT đạt 96,7 – 99,2% ở 
những trường hợp có dùng bảng kiểm. Các bước trong quy trình thực hiện những thủ thuật 
chăm sóc cũng có tỷ lệ tuân thủ cao, ngoại trừ vệ sinh tay.

Biểu đồ 1. Tỷ lệ tuân thủ đầy đủ các tiêu chí của bảng kiểm
Tỷ lệ tuân thủ bảng kiểm khi đặt ĐTTT và chăm sóc ĐTTT ở những trường hợp có sử dụng 

bảng kiểm là 61,1% và 91,5%. Tỷ lệ tuân thủ khi đặt ĐTTT thấp nhất ở khoa ĐTTC tim mạch 
là 5,6% và tỷ lệ thấp nhất trong chăm sóc là ở khoa ĐTTC nội với 82,9%.

 
Biểu đồ 2. Tỷ suất mới mắc nhiễm khuẩn huyết ở các khoa

Tỷ suất mắc mới NKH liên quan tới ĐTTT trong thời gian 1/2020 – 6/2020 là 3,2/1000 
ngày catheter). Tỷ suất này cao nhất ở khoa ĐTTC ngoại (5,2/1000 ngày catheter).
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IV. Bàn luận
Nghiên cứu này tập trung vào đánh giá các 

biện pháp thực hiện dự phòng trong chăm sóc 
ĐTTT đang được áp dung tại bệnh viện. Kết 
quả nghiên cứu cho thấy, tỷ lệ đặt ĐTTT và 
dụng cụ là 1,0%. Trong số các trường hợp đặt 
ĐTTT, chỉ khoảng 2/3 số trường hợp được 
dùng bảng kiểm (65,8%). Tỷ lệ sử dụng bảng 
kiểm còn thấp hơn khi chăm sóc ĐTTT, chỉ 
là 45%. Những tỷ lệ này cũng rất khác nhau 
ở mỗi khoa. Nếu như một số trường hợp thực 
hiện đặt ĐTTT mà không áp dụng bảng kiểm 
có thể được giải thích nhằm đảm bảo thời 
gian cấp bách trong cấp cứu, thì một tỷ lệ cao 
các trường hợp chăm sóc ĐTTT mà không 
sử dụng bảng kiểm có thể lý giải là do sự chủ 
quan của điều dưỡng hoặc do cách kiểm soát, 
quản lý chưa hiệu quả của từng khoa.

Mặc dù theo các hướng dẫn, người nhân 
viên tham gia thủ thuật cần đeo khẩu trang, 
áo choàng vô trùng, mũ và găng tay vô trùng 
trong quá trình đặt ĐTTT, một tỷ lệ tất thấp 
áo choàng được sử dụng (6,3%) có thể giải 
thích do thói quen không sử dụng thường 
xuyên, giá thành cao và tính sẵn có tại bệnh 
viện. Ngược lại, mũ và găng tay là rất phổ 
biến, có giá thành rẻ, luôn sẵn sàng để cung 
cấp cho nhân viên y tế trong cả các hoạt động 
thông thường và khi thực hiện thủ thuật. 
Tuy vậy cũng chỉ có hơn một nửa số trường 
hợp thực hành đúng các bước đeo găng tay 
vô khuẩn, đeo khẩu trang y tế, và đeo mũi 
trùm tóc (59,1%). Đặt catheter vào trong lòng 
mạch là một kỹ thuật xâm nhập vào cơ thể 
người bệnh, do vậy trong quá trình thực hiện 
quy trình này từ chuẩn bị dụng cụ, phương 
tiện, kỹ thuật vô khuẩn người bệnh, kỹ thuật 
đặt, che phủ và chăm sóc sau đặt đều phải 
tuyệt đối vô khuẩn. Tuy vậy, kết quả nghiên 
cứu lại cho thấy tỷ lệ tuân thủ bảng kiểm khi 
đặt ĐTTT tại Bệnh viện Nhi Trung ương chỉ 

đạt 61,1%. Tỷ lệ này cao hơn so với báo cáo 
trong một nghiên cứu của Hung-Jen Tang 
và cộng sự là 50,3% [5], nhưng lại thấp hơn 
trong nghiên cứu của Osorio và cộng sự ở các 
trung tâm ĐTTC tại Colombia, đạt hơn 80% 
[6]. Đặc biệt, một tỷ lệ tuân thủ rất thấp trong 
khoa ĐTTC ngoại tim mạch (5,6%) cũng đặt 
ra các yêu cầu cần có biện pháp cải thiện kịp 
thời. Nhiều tổ chức trên thế giới đã đưa ra các 
quy định nghiêm ngặt về việc tuân thủ hàng 
rào vô khuẩn tối đa trong phòng ngừa NKH 
liên quan tới ĐTTT, trong những trường hợp 
khẩn cấp không đảm bảo có thể phải thay lại 
catheter trong vòng 48 giờ sau đặt [7]. Tại 
Bệnh viện Nhi Trung ương mặc dù chưa áp 
dụng quy định này, nhưng đã có hướng dẫn 
cụ thể để thực hiện. Trong thời gian tới, để 
nâng cao tỷ lệ tuân thủ khi đặt ĐTTT, bệnh 
viện cần có những biện pháp đồng bộ và 
nghiêm túc hơn nữa.

Mặc dù tỷ lệ sử dụng bảng kiểm khi chăm 
sóc/duy trì ĐTTT trong nghiên cứu không 
cao, nhưng tỷ lệ tuân thủ trong số trường hợp 
áp dụng lại rất cao, đạt 91,5%. Tỷ lệ thực hiện 
đầy đủ tiêu chí theo bảng kiểm cũng khá cao, 
đạt 96,7% - 99,2% tùy thủ thuật. Kết quả này 
cũng tương đồng với một báo cáo tại Mỹ, năm 
2014 có tỷ lệ tuân thủ các thực hành từ 88,1-
90,8% [8]. Hầu hết các bước trong mỗi quy 
trình chăm sóc ĐTTT ở những trường hợp có 
giám sát bằng kiểm đã được tuân thủ khá tốt, 
tuy vậy, kết quả nghiên cứu cũng chỉ ra, bước 
vệ sinh tay có tỷ lệ thực hành chưa đúng còn 
cao, chiếm khoảng 1/3 - 1/4 số trường hợp. 
Kết quả này thấp hơn so với những báo cáo 
của Lưu Thị Bích Thủy [9], nhưng lại cao 
hơn so với báo cáo khác của Maria Rosaria 
Esposito [10].

Các gói dự phòng NKH liên quan tối 
ĐTTT đã được triển khai từ 2019 tới nay. Tỷ 
suất mắc mới trong 6 tháng đầu năm 2020 



D.T.T. Huong et al./Journal of Pediatric Research and Practice, Vol. 5, No. 2 (2021) 29-36 35

là 3,2/1000 ngày catheter, giảm đáng kể so 
với kết quả được bệnh viện khảo sát trong 
năm 2019 là 4,9/1000 ngày catheter. Có thể 
thấy, tỷ suất mắc trước khi áp dụng các gói 
giải pháp cao hơn so với nhiều báo cáo trên 
thế giới, nhưng tỷ suất này sau can thiệp đã 
thấp hơn rõ rệt. Điều này cho thấy hiệu quả 
khá tốt của các biện pháp can thiệp đang 
được áp dụng tại bệnh viện, mặc dù quá trình 
triển khai chưa thực sự đồng bộ và hiệu quả. 
Mặt khác, tỷ suất mắc mới cao nhất được tìm 
thấy ở khoa ĐTTC ngoại khoa, đây cũng là 
khoa có tỷ lệ tuân thủ bảng kiểm khi đặt và 
chăm sóc ĐTTT đều thấp thứ hai trong năm 
khoa nghiên cứu. Mặc dù tỷ lệ tuân thủ khi 
đặt ĐTTT rất thấp tại khoa ngoại tim mạch, 
nhưng với tỷ lệ tuân thủ khá cao trong quá 
trình chăm sóc ĐTTT, tỷ suất mắc mới NKH 
tại khoa này thấp hơn trung bình chung trong 
nghiên cứu.

V. Kết luận
Mặc dù việc thực hiện các gói giải pháp 

phòng ngừa NKH liên quan đến ĐTTT chưa 
được thực hiện đầy đủ và đồng bộ ở các khoa 
tại Bệnh viện Nhi Trung ương nhưng tỷ suất 
mắc mới đã giảm rõ rệt sau thời gian áp dụng 
và triển khai gói giải pháp. Để đạt được hiệu 
quả phòng NKH tốt hơn, cần đảm bảo việc 
triển khai các gói giải pháp này toàn diện và 
đồng bộ trên toàn bệnh viện.
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