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YẾu tỐ nguy cơ nhiỄm khuẨn vẾt mỔ

sau mỔ lẤy thai tẠi bỆnh viỆn TỪ Dũ
Lê Thị Thu Hà*

TÓM TẮT

Mục tiêu: Xác định yếu tố nguy cơ gây nhiễm khuẩn vết mổ (NKVM) sau mổ lấy thai (MLT). Phương pháp: Nghiên cứu bệnh chứng. Nhóm bệnh là những trường hợp nhiễm khuẩn vết mổ sau mổ lấy thai dựa vào tiêu chuẩn CDC/NHSN tại bệnh viện Từ Dũ từ 1/2014 đến 12/2015. Nhóm chứng là những trường hợp không NKVM sau MLT trong cùng thời gian nghiên cứu.Test Student’s t so sánh trung bình giữa hai nhóm cho mẫu độc lập và test chi bình phương so sánh các biến số thứ tự. P≤0,05 là có ý nghĩa thống kê. Phân tích hồi qui logistic để xác định yếu tố nguy cơ. Kết quả: Trong nghiên cứu chúng tôi, các yếu tố nguy cơ NKVM sau MLT khi phân tích đơn biến bao gồm đái tháo đường, số lần thăm khám âm đạo, thời gian ối vỡ trước mổ, mổ lấy thai cấp cứu, vết mổ cũ dính và mổ ngoài giờ hành chính. Sau khi phân tích đa biến hiệu chỉnh các yếu tố nguy cơ, các yếu tố sau: số lần thăm khám âm đạo, thời gian vỡ ối trước mổ, mổ lấy thai cấp cứu và vết mổ cũ dính là có nguy cơ NKVM sau MLT. Kết luận: Nên hạn chế số lần thăm khám âm đạo, nên can thiệp tích cực trong những trường hợp ối vỡ non, lưu ý về kỹ thuật mổ cũng như điều kiện vô khuẩn ở những trường hợp mổ cấp cứu và vết mổ cũ dính. Cần những nghiên cứu sâu hơn với số lượng bệnh nhân lớn hơn và đánh giá các yếu tố nguy cơ là cơ sở cho sự hiểu biết tốt hơn về các nguyên nhân và tiến triển của NKVM sau MLT.
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SUMMARY

Risk factors for surgical site infection following cesarean section at Tu Du Hospital

Objective: Identify risk factors for surgical site infections after cesarean section. Methods: Case-control study. Chart reviews of patients with surgical site infections were identified using the definitions from the Centers for Disease Control and Prevention's National Nosocomial Infections Surveillance Systems, at Tu Du hospital from 1/2014 to 12/2015. The control group is the absence of SSIs after caesarean section during the same study period. Student's t test comparing the average between the two groups for independent samples and chi-squared test compares the categorical variables. P≤0,05 was considered significant.Logistic regression determined the independent risk factors. Results: In our study, the risk factors for SSIs after caesarean section when univariate analysis included diabetes, number of internal vaginal examinations, time of membrane rupture, emergency cesarean section, adhesive prior caesarean delivery and non-working hours. After multivariate analysis adjusting for risk factors, the following factors: number of internal vaginal examinations, time of membrane rupture, emergency cesarean section andadhesive prior caesarean deliveryare risk factors of SSIs after caesarean section. Conclusion: We suggest that limit the number of visits vagina, actively intervene in cases of premature rupture of membranes, keep in mind about surgical techniques as well as aseptic conditions in the case of emergency surgery and adhesive prior caesarean section.Further research with greater number of patients and evaluated risk factors are fundamental for better understanding of the causes and evolution of surgical site infection after cesarean delivery.
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