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Đặt vấn đề: Nhiễm khuẩn vết mổ (NKVM) chủ yếu do ba yếu tố nguy cơ gây nên, bao gồm: yếu tố môi trường và phẫu thuật; yếu tố cơ địa bệnh nhân và yếu tố vi khuẩn. Ba yếu tố này tác động qua lại, đan xen với nhau làm tăng nguy cơ NKVM.
Mục tiêu nghiên cứu (NC): Xác định một số yếu tố liên quan đến NKVM trong phẫu thuật tiêu hóa tại khoa Ngoại, bệnh viện Bạch Mai năm 2011- 2013.
Đối tượng và phương pháp: NC mô tả cắt ngang, sử dụng bệnh án NC trên 3036 bệnh nhân sau phẫu thuật tiêu hóa tại khoa Ngoại bệnh viện Bạch Mai từ 1/1/2011 đến 31/12/2013.
Kết quả: Bệnh nhân có chỉ số SENIC từ 2-4 có nguy cơ NKVM cao hơn 4,17 lần nhóm bệnh nhân có chỉ số SENIC từ 0-1, với 95%CI: 2,66-6,54. Bệnh nhân có chỉ số NNIS từ 2-3 có nguy cơ mắc NKVM cao hơn so với nhóm bệnh nhân có chỉ số NNIS từ 0-1 với OR = 3,31 (95%CI: 2,11 – 5,18). Nguy cơ mắc NKVM ở bệnh nhân mổ cấp cứu cao gấp 2,68 lần bệnh nhân mổ phiên (95%CI: 1,81 – 3,99). Nguy cơ mắc NKVM ở bệnh nhân có vết mổ Nhiễm + Bẩn cao hơn 3,06 lần bệnh nhân có vết mổ Sạch + Sạch nhiễm (95%CI: 2,05 – 4,59). Nguy cơ mắc NKVM ở nhóm bệnh nhân có thời gian phẫu thuật > 120 phút cao hơn 2,92 lần so với nhóm bệnh nhân có thời gian phẫu thuật ≤ 120 phút (95%CI: 1,76 – 4,85).
Kết luận: Bệnh nhân mổ cấp cứu, có thời gian phẫu thuật trên 120 phút lần lượt có nguy cơ mắc NKVM cao gấp 2,68 lần; 2,92 lần với các nhóm bệnh nhân còn lại, với 95%CI là 1,81 – 3,99 và 1,76 – 4,85. 
Từ khóa: Nhiễm khuẩn vết mổ; hệ tiêu hóa.

SUMMARY 

SOME FACTORS RELATED TO WOUND INFECTIONS IN GASTROINTESTINAL SURGERY AT DEPARTMENT OF SURGERY BACH MAI HOSPITAL

Background: Wound infections due to three main risk factors, including environmental factors and surgery; atopic factors of patients and bacterial factors. These three factors interact, mix together to increase the risk of wound infections.
Objectives of the study: Identify risk factors in gastrointestinal surgery at the Department of Surgery, Bach Mai hospital in 2011- 2013.
Subjects and Methods: Design the cross-sectional descriptive study using medical records to study 3036 patients after gastrointestinal surgery at the Department of Surgery, Bach Mai hospital in 2011- 2013.
Results: Patients with SENIC from 2-4 have a higher risk of wound infections 4.17 times patients with SENIC from 0-1; with 95% CI: 2.66 to 6.54. Patients with NNIS from 2-3 have a higher risk of wound infections 3.31 times patients with NNIS from 0-1, with 95% CI: 2,11 to 5.18. The risk of wound infections in emergency surgery 2.68 times higher than elective surgery patients (95% CI: 1.81 to 3.99). The risk of wound infections in patients have wound infections + dirty is 3.06 times higher patients have wound clean+ clean infections (95% CI: 2.05 to 4.59). The risk of wound infections in patients with surgical time > 120 minutes is 2.92 times higher than the group of patients with surgical time ≤ 120 minutes (95% CI: 1.76 to 4.85).
Conclusions: The patients who have emergency surgery, surgical time over 120 minutes have the risk of wound infections 2.68 times higher; 2.92 times for the remaining group of patients; with the 95% CI 1.81 to 3.99 and from 1.76 to 4.85. 
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