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± 4,1 tuần. Thời điểm chẩn đoán tăng kích 
thước hố sau tương tự kết quả nghiên cứu của 
Haimovici và cs [7]. Thời điểm chẩn đoán tăng 
kích thước hố sau hầu hết vào quý III thai kỳ. 
Chúng ta cũng thấy, thời điểm chẩn đoán dị 
dạng hố sau trải suốt từ đầu quý II cho tới cuối 
thai kỳ. 

Đặc điểm các bất thường hình thái phối hợp 
Trong nghiên cứu này, có 192 trường hợp có 

bất thường hình thái khác đi kèm, chiếm 52�, 
trong đó, bất thường tim mạch và thần kinh là 
bất thường đi kèm hay gặp nhất, chiếm tỷ lệ 
19,2� và 18,7�. Bất thường hệ cơ xương khớp 
cũng khá phổ biến, chiếm 11,7�. Dị tật của phổi 
chiếm tỷ lệ rất thấp, chỉ 0,3�. Tuy nhiên, cũng 
gặp nhiều dạng bất thường hình thái đi kèm 
khác, chẳng hạn như sứt môi, hở hàm, thoát vị 
rốn… 

KẾT LUẬN 
Thai nhi mắc dị dạng hố sau gặp ở thai phụ 

có độ tuổi trung bình là 28,3 ± 5,6, thấp nhất là 
18 tuổi, cao nhất là 45 tuổi. Trong đó, nhóm có 
tiền sử gia đình chỉ chiếm 4,1�. Tuổi thai phát 
hiện sớm nhất từ 14 tuần.  

Tăng kích thước hố sau và dị dạng Dandy - 
Walker là những bất thường hay gặp nhất, 
chiếm 34,4� và 34,1� tổng số các trường hợp 
dị dạng hố sau. 

Thời điểm phát hiện các loại dị dạng hố sau 
là khác nhau. Cụ thể, thời điểm chẩn đoán dị 
dạng Dandy - Walker là 23,9 ± 5,4 tuần, tăng 
kích thước hố sau là 29,2 ± 5,3 tuần, nang hố 
sau là 27,3 ± 6,2 tuần, thiểu sản tiểu não là 19,8 
± 4,3 tuần và dị dạng vòm sọ vùng chẩm là 16,7 
± 4,1 tuần. 

52� dị dạng hố sau có bất thường hình thái 
khác đi kèm, trong đó bất thường tim mạch và 
thần kinh là hay gặp nhất, chiếm tỷ lệ 19,2� và 
18,7%. 

KIẾN NGHỊ 
Từ đầu quý II cho đến cuối quý III, khi siêu 

âm chi tiết hình thái thai nhi, cần đánh giá đặc 
điểm của hố sau. 

Khi phát hiện bất thường hố sau, cần khảo 
sát một cách hệ thống các cơ quan khác, nhằm 
loại trừ các bất thường đi kèm. 
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TÓM TẮT 
Nghiên cứu mô tả cắt ngang thực hiện trên 

160 bệnh nhân thở máy �âm nhập sau �8h kể từ 
khi nhập viện tại các Khoa Hồi sức tích cực 
thuộc Bệnh viện Trung ương Quân đội 108 từ 
tháng 01/2020 đến tháng 6/2020. Với mục tiêu: 
Mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng và thực 
trạng nhiễm khuẩn ở người bệnh thở máy �âm 
nhập tại một số khoa lâm sàng Bệnh viện Trung 
ương Quân đội 108 và các yếu tố liên quan. Số 
liệu thu thập được từ bảng theo dõi chăm sóc 
bệnh nhân của điều dưỡng trong thời gian thở 
máy có NKBV là 11,77 ± 6,8 và số ngày thở máy 
không bị NKBV là 9,57 ± 8,2. Kết quả cho thấy tỷ 
lệ nhiễm khuẩn bệnh viện chiếm 24,42%. Có sự 
khác biệt rõ rệt và có ý nghĩa thống kê giữa điều 
dưỡng chăm sóc ống NKQ/MKQ � 2 lần/ngày 
hoặc > 2 lần/ngày với nhiễm khuẩn bệnh viện (p 
< 0,01). Tuy nhiên vẫn chưa tìm thấy sự khác biệt 
giữa số lần chăm sóc cuff � 1 lần/ngàyhoặc � 2 
lần/ngày với nhiễm khuẩn bệnh viện (p > 0,05) và 
tìm thấy sự khác biệt giữa chăm sóc răng miệng, 
mũi, mắt, vệ sinh răng miệng cho người bệnh � 1 
lần/ngày hoặc > 2 lần/ngày với nhiễm khuẩn 
bệnh viện (p < 0,05).  

Kết luận: Thời gian thở máy, thời gian nằm 
viện càng dài nguy cơ nhiễm khuẩn bệnh viện 
càng cao, công tác chăm sóc của điều dưỡng 
viên ảnh hưởng đến tỷ lệ nhiễm khuẩn bệnh 
viện mắc phải. 

Từ khóa: Viêm phổi thở máy, nhiễm khuẩn 
bệnh viện, nội khí quản, mở khí quản, bệnh 
nhân 

SUMMARY 
CARE OF PATIENTS WITH INVASIVE 

MECHANICAL VENTILATION AND SOME 
RELATED FACTORS IN THE CLINICAL 
DEPARTMENTS OF MILITARY CENTRAL 
HOSPITAL 108, BY 2020 

Cross-sectional descriptive study performed 
on 160 patients in the intensive care unit of 
Military Central Hospital 108 from January 2020 
to June 2020 in patients with invasive 
mechanical ventilation 48 hours after 108 
hospital central military hospital. The objective is 
to describe the clinical, subclinical and infectious 
status of the invasive ventilator in a number of 
clinical departments of Military Central Hospital 
108 and related factors. The collected data were 
the nursing monitoring table taking care of 
invasive mechanical ventilation patients, such as 

the time of mechanical ventilation with hospital 
infections was 11.77 ± 6.8 and the number of 
days of mechanical ventilation without hospital 
infections was 9.57 ± 8.2. The results showed 
that the rate of hospital infections accounted for 
24.42%. There was a clear and statistically 
significant difference between endotracheal tube 
care / tracheostomy � 2 times / day or > 2 times 
/day and hospital infections (p < 0.01). However, 
no difference was found between cuff care times 
� 1 time / day or � 2 times / day with hospital 
infections (p > 0.05) and found differences 
between oral, nasal care, eye and oral hygiene 
for patients � 1 time / day or > 2 times / day with 
hospital infections (p < 0.05).  

Conclusion: The longer the time of 
mechanical ventilation, the longer the hospital 
stay, the higher the risk of hospital infection, the 
care of the nursing staff affects the rate of 
infection of the hospital. 

Keywords: Respiratory pneumonia, hospital 
infections, endotracheal tract, tracheostomy, 
patient 

ĐẶT VẤN ĐỀ 
Chăm sóc toàn diện bệnh nhân có thở máy 

xâm nhập tại các khoa Điều trị tích cực giúp rút 
ngắn thời gian điều trị, giảm tỉ lệ nhiễm khuẩn và 
nhanh chóng phục hồi sức khỏe đồng thời giảm 
chi phí cho người bệnh. Để đạt được kết quả đó 
việc chăm sóc sát sao của người điều dưỡng 
đóng góp vai trò rất quan trọng.. Đối với NB 
đang thở máy thực sự là một thách thức đối với 
các bác sỹ và điều dưỡng trực tiếp điều trị, chăm 
sóc người bệnh tại các Khoa hồi sức tích cực và 
khoa Cấp cứu. Vai trò chăm sóc của điều dưỡng 
(chăm sóc ống nội khí quản (NKQ), mở khí quản 
(MKQ), cuff…) khi bệnh nhân thở máy giúp 
phòng ngừa được nhiễm khuẩn bệnh viện, giảm 
35� khả năng lây truyền bệnh tiêu chảy. Giảm 
47� rủi ro nhiễm khuẩn tiêu chảy. Giảm 19� đến 
45� nhiễm khuẩn đường hô hấp [2]. Từ thực tế 
viêm phổi mắc phải khi bệnh nhân thở máy và 
hậu quả của viêm phổi thở máy tại bệnh viện, 
chúng tôi tiến hành nghiên cứu thực tế Chăm sóc 
người bệnh thở máy xâm lấn và một số yếu tố 
liên quan tại các khoa lâm sàng Bệnh viện Trung 
ương Quân đội 108, năm 2020 như thế nào để từ 
đó có biện pháp phòng ngừa. Đó là lý do đề tài 
thực hiện với hai mục tiêu: 

1. Mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng và 
thực trạng nhiễm khuẩn ở người bệnh thở máy 
�âm nhập tại một số khoa lâm sàng Bệnh viện 
Trung ương Quân đội 108. 

2. Đánh giá thực trạng chăm sóc người bệnh 
thở máy �âm nhập và một số yếu tố liên quan  
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ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng nghiên cứu  
Tiêu chuẩn lựa chọn: là bệnh nhân điều trị 

nội trú, không mắc các bệnh nhiễm khuẩn phổi 
được chỉ định đặt ống nội khí quản hoặc mở khí 
quản – thở máy xâm nhập kéo dài trên 48 giờ. 
Thời gian: từ tháng 01/2020 đến tháng 5/2020 

Tiêu chuẩn loại trừ: Có nhiễm khuẩn phổi 
trước khi vào điều trị tại khoa. 

Người bệnh có chỉ định thở máy không xâm 
lấn. 

2. Thiết �ế nghiên cứu 
Nghiên cứu tiến cứu mô tả cắt ngang tiến 

cứu 
3. Cỡ mẫu 
Tổng số 160 bệnh nhân thở máy tại các 

Khoa Hồi sức Tích cực thuộc Bệnh viện Trung 
ương Quân đội 108, Hà Nội. 

4. Biến số NC 
Tuổi, giới, nghề nghiệp, nơi ở, bệnh lý mắc 

kèm theo khi thở máy, số ngày thở máy, dấu hiệu 
sinh tồn mặt đỏ, hốc hác, da nóng, da lạnh, ẩm, 
đờm, điểm Glassgow. Vệ sinh răng miệng. Chăm 
sóc ống nội khí quản (tình trạng tắc ống, tình 
trạng vệ sinh của hệ thống dây dẫn của máy 
thở), tình trạng áp lực cuff (bóng chèn NKQ), vệ 
sinh cá nhân, lấy đờm xét nghiệm tìm vi khuẩn. 

5. Xử lý số liệu 
Phân tích, xử lý bằng phần mềm SPSS 20.0, 

kiểm định tỷ lệ bằng Chi-Square test để tính tỷ lệ 
phần trăm, phân tích đơn biến các yếu tố có 
nguy cơ gia tăng biến chứng, khác biệt có ý 
nghĩa thống kê khi p < 0,05. 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên 

cứu 
Bảng 1. Phân bố đối tượng nghiên cứu đặc 

điểm chung 
Giới n (109) Tỷ lệ (%) 
Nam 122 76,3 
Nữ 38 23,8 

Tuổi của đối tượng nghiên cứu 

18– 40 23 14,4 
41–65 62 38,8 
 > 65 75 46,9 

Nơi ở của đối tượng nghiên cứu 
Thành phố/thị trấn 103 64,4% 

Nông thôn 57 35,6% 
Nghề nghiệp của đối tượng nghiên cứu 

Cán bộ công nhân viên 
chức 

18 11,3 

Tự do, nội trợ, nông dân 55 34,4 
Hưu trí 76 47,5 
Khác 11 6,9 

Tỷ lệ nam cao hơn nữ (76,3% so với 23,8�). 
Chiếm tỷ lệ cao nhất ở nhóm tuổi > 65, tiếp đến 
nhóm tuổi 41- 65, và tỷ lệ thấp nhất thuộc nhóm 
tuổi 18-40 (14,4%). Nơi ở của đối tượng nghiên 
cứu: Thành phố/thị trấn chiếm tỷ lệ cao hơn 
vùng nông thôn (64,4% so với 35,6%). Về nghề 
nghiệp của đối tượng nghiên cứu: chiếm tỷ lệ 
cao nhất là người hưu trí (47,5�), tiếp đến đối 
tượng là tự do, nội trợ, nông dân (34,4�), với 
cán bộ công nhân viên chức chỉ chiếm 11,3%, tỷ 
lệ thấp nhất là các đối tượng khác (6,9%.) 

2. Chẩn đoán bệnh lúc vào và thời gian 
điều trị 

Bảng 2: Phân loại nhóm bệnh khi vào viện 
của đối tượng nghiên cứu 

Đặc điểm bệnh lý N % 
Nhóm bệnh truyền nhiễm  32 20,0 

Nhóm bệnh hô hấp  29 18,1 
Nhóm bệnh tim mạch  26 16,3 
Nhóm bệnh thần kinh  22 13,8 

Chấn thương 22 13,8 
Ung thư 9 5,6 

Nhóm bị bệnh thận  4 2,5 
Khác 16 10,0 
Tổng 160 100 

Chiếm tỷ lệ cao nhất thuộc nhóm bệnh truyền 
nhiễm (20%), tiếp đến Nhóm bệnh hô hấp 
(18,1%), Nhóm bệnh tim mạch (16,3%), Nhóm 
bệnh thần kinh và nhóm bị chấn thương đồng 
13,8%, các bệnh lý khác chiếm 10%, nhóm 
bệnh ung thư chiếm 5,6%, tỷ lệ thấp nhất là 
nhóm bị bệnh thận (5,6%). 

 
3. Tình trạng lâm sàng của BN thở máy xâm nhập và tỷ lệ viêm phổi thở máy 
Bảng 3. Biểu hiện lâm sàng của BN thở máy xâm nhập và tỷ lệ viêm phổi thở máy 

Biến số nghiên cứu Vào viện Ra viện 
 

Tri giác 
 

Nhẹ > 13 điểm 24 (15,0%) 19 (22,4%) 
Vừa 9-12 điểm 79 (49,4%) 42 (49,4%) 
Nặng < 8 điểm 57 (35,6%) 24 (28,25) 

 
Mạch 

Nhanh 80 (50,0%) 38 (44,7%) 
Bình thường 79 (49,4%) 47 (55,3%) 

Chậm 1 (0,6%) 0 (0,0%) 
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Nhiệt độ Sốt 37 (23,1%) 36 (42,4%) 
Bình thường 123 (76,9%) 49 (57,6%) 
Nhiệt độ hạ 0 (0,0%) 0 (0,0%) 

Huyết áp  Huyết áp cao 41 (25,6%) 22 (25,9%) 
Huyết áp BT 109 (68,1%) 56 (65,9%) 

Huyết áp thấp 10 (6,3%) 7 (8,2%) 
Mặt đỏ, da nóng, hốc hác, 
lưỡi bẩn, đờm đục, vàng 

Có 0,0% 35 (41,2%) 
Không 160 (100%) 50 (58,8%) 

Nước tiểu đục Có 0,0% 5 (5,9%) 
Không 160 (100%) 80 (94,1%) 

Tỉ lệ VPTM ở bệnh nhân thở máy 0,0% 39 (24,4%) 
Trong 39 bệnh nhân  

bị NKBV gồm 
 N1 N2-N6 N7 

NK tiết niệu 0,0% 4 (2,5%) 0,0% 
NK phổi 0,0% 31 (19,4%) 0,0% 
NK huyết 0,0% 4 (2,5%) 0,0% 

 

Nhận xét: Tri giác (Glasgow): tại thời điểm 
mới nhập viện đa số NB ở tình trạng vừa (9 - 12 
điểm) (49,4%), tiếp đến là tình trạng nặng (< 8 
điểm) (35,6%), NB nhẹ (> 13 điểm) chỉ chiếm 
15%. Tới ngày điều trị thứ 7, tình trạng của NB 
đã có cải thiện khi tỷ lệ NB nhẹ (> 13 điểm) đã 
tăng lên 22,4�, tỷ lệ NB nặng (< 8 điểm) giảm 
xuống còn 28,25%. 

Nhiệt độ: tỷ lệ NB bị sốt tăng dần theo thời 
gian điều trị từ 23,1% (ngày 1) lên 42,4% (ngày 
7). Và không có NB bị hạ nhiệt độ. 

Mạch: Tới ngày điều trị thứ 7, tỷ lệ NB mạch 
nhanh giảm từ 50% (ngày 1) xuống 44,7%, NB 
mạch chậm cũng giảm từ 0,6% về 0,0%. 

Huyết áp: Tới ngày điều trị thứ 7, tỷ lệ NB 
huyết áp cao gần như không có sự thay đổi 
nhưng tỷ lệ NB huyết áp thấp tăng từ 6,3% 
(ngày 1) lên 8,2% (ngày 7). 

Mặt đỏ hốc hắc, môi khô, lưỡi bẩn, đờm đục, 
vàng, tiết nhiều dịch: khi vào viện chưa có biểu 
hiện của các triệu chứng (0,0�), tăng sau 2 
ngày, từ ngày thứ 3 là 22,1% lên 41,2% vào 
ngày thứ 7. 

Nước tiểu đục: khi vào viện chưa có biểu hiện 
của có nước tiểu đục (0,0�), tăng sau 2 ngày, từ 
ngày thứ 3 là 5,5�, đến ngày thứ 7 là 5,9%. 

Tỉ lệ VPTM ở bệnh nhân thở máy chiếm 
24,4�, trong 39 NB bị NKBV thì có 31 BN bị 
NKPMP chiếm 19,4�, NB bị NKTNMP và bị NK 
huyết đồng chiếm 2,5� 

4. Các yếu tố liên quan đến nhiễm �huẩn 
bệnh viện ở người bệnh thở máy xâm nhập 

Bảng 4. Liên quan giữa hoạt động của điều 
dưỡng viên vớiNKBV trên NB thở máy xâm 
nhập 

Biến số NC NKBV Không 
NKBV 

p 

Liên quan giữa số ngày thở máy 
với tình trạng VPTM 

Số ngày thở máy 11,77 ±6,8 9,57 ±8,2 < 0,001 
Liên quan giữa số lần CS ống NKQ/MKQ  
≤ 2 lần/ngày và ≥ 2 lần/ngày với NKBV 

Chăm sóc ống 
NKQ/MKQ  

16 (40,0%) 
24 

(60,0%) 
< 0,008 

23 (19,2%) 
97 

(80,8%) 
 

Liên quan giữa số lần chăm sóc cuff với NKBV 
Chăm sóc cuff,  

≤ 2 lần/ngày  
và > 2 lần/ngày 

38  
 (24,7%) 

116 
(75,3%) 

 
 > 0,05 

1 (16,7%) 5 (83,3%) 
Liên quan giữa số lần chăm sóc răng miệng,  

vệ sinh BN với NKBV 
chăm sóc răng 

miệng, vệ sinh BN 
≤ 2 lần/ngày  

hoặc > 2 lần/ngày 

37 (28,0%) 
95 

(72,0%) 
 

 < 0,01 

2 (7,1%) 
26 

(92,9%) 
Liên quan giữa số lần chăm sóc sonde tiểu với 

NKBV 
≤ 1 lần/ngày 

34 (28,6%) 
85 

(71,4%) 
 > 0,05 

≥ 2 lần/ngày 
5 (12,2%) 

36 
(87,8%) 

Có sự khác biệt rõ rệt và có ý nghĩa thống kê 
giữa số ngày thở máy TB 11,77 ± 6,8 và 9,57 ± 
8,2 với NKBV, với p < 0,001. 

Có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa số 
lần chăm sóc ống NKQ/MKQ/ngày với NKBV (< 
0,01). 

Chưa tìm thấy sự khác biệt giữa số lần chăm 
sóc cuff ≤ 2 lần/ngày và > 2 lần/ngày với NKBV, 
với p > 0,05 

Có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa số 
lần chăm sóc răng miệng CSRM, vệ sinh cá 
nhân ≤ 2 lần/ngày và > 2 lần/ngày, vệ sinh cá 
nhân cho NB/ngày và NKBV, với p < 0,01 

Chưa tìm thấy sự khác biệt giữa số lần chăm 
sóc sonde tiểu≤ 1 lần/ngày và > 2 lần/ngày với 



 TẠP CHÍ Y DƯỢC HỌC SỐ 11 - THÁNG 12/2020 
  
  
 

134 

NKBV, với p > 0,05 
BÀN LUẬN 
1. Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu:  
Tỷ lệ nam cao hơn nữ (76,3% so với 23,8%). 

Kết quả nghiên cứu này cũng tương đồng với 
KQNC của Nguyễn Văn Chi, nam cao hơn nữ 
(62,6� so với 37,4�) [1] và của Bùi Thị Hương 
Giang, nam cao hơn nữ (63,3� so với 36,7�) 
[5]. Vì bệnh nhân rải rác ở các nhóm bệnh khác 
nhau cũng như các khoa phòng khác nhau nên 
chúng tôi không tìm được lý do giải thích cho sự 
khác biệt nói trên.  

Chiếm tỷ lệ cao nhất ở nhóm tuổi > 65 là 
nhóm tuổi cao đã về hưu đối với cả nam và nữ 
giới, toàn trạng cũng như sức đề kháng đều 
giảm và tăng nguy cơ phơi nhiễm với bệnh tật 
đặc biệt các bệnh lý thần kinh và hô hấp, lại 
càng làm sức khỏe suy giảm, đó là lý do khi bị 
bệnh thì rất nhanh chóng dẫn đến bệnh trầm 
trọng hơn cần phải thở máy hỗ trợ hô hấp là 
điều đương nhiên. Cộng gộp hai nhóm chính là 
là nhóm tuổi 41 - 65 chiếm 38,8% và nhóm tuổi 
18 - 40 (14,4%) là hai nhóm mà người bệnh vẫn 
có thể tham gia lao động sản xuất ra của cải vật 
chất cho xã hội khi bị bệnh và kèm theo thở máy 
kể cả khi khỏi bệnh, cai thở máy và không phải 
sử dụng máy thở ra viện thì sức khỏe sẽ giảm 
sút phần nào rất cần điều dưỡng viên tư vấn, 
GDSK cho người bệnh để họ hồi phục nhanh 
chóng [4]. Nơi ở của đối tượng nghiên cứu: 
Thành phố/thị trấn chiếm tỷ lệ cao hơn vùng 
nông thôn (64,4% so với 31,9%), KQNC của 
chúng tôi cũng tương đồng với KQNC của Mai 
Thị Dung và CS năm 2018 cũng có Thành phố 
chiếm tỷ lệ cao hơn vùng nông thôn (68,1% so 
với 35,6%) [2]. Về nghề nghiệp của đối tượng 
nghiên cứu: chiếm tỷ lệ cao nhất là người hưu 
trí (47,5�) điều này có thể giải thích rằng, khi 
tuổi cao bị bệnh đặc biệt khi bị bệnh hô hấp thì 
rất nhanh chóng phải can thiệp máy thở xâm lấn 
để hỗ trợ cũng là lẽ dĩ nhiên. Với đối tượng là tự 
do, nội trợ, nông dân (34,4�) đây là tỷ lệ khá 
cao bởi lẽ nhận thức của nhóm nghề nghiệp này 
cũng hạn chế hơn so với các cán bộ công nhân 
viên chức (11,3�) là đương nhiên, tỷ lệ thấp 
nhất là các đối tượng khác (6,9%). Bảng 2 cho 
thấy, chiếm tỷ lệ cao nhất thuộc nhóm bệnh 
truyền nhiễm (20�) để giải thích cho kết quả 
này bởi kiến thức phòng tránh của người bệnh 
kém, thông tin ít được cập nhật dẫn đến tỷ lệ 
cao cũng là lẽ đương nhiên. Nhóm bệnh hô hấp 
(18,1%), Nhóm bệnh tim mạch (16,3%), Nhóm 
bệnh thần kinh và nhóm bị chấn thương đồng 
13,8%, các bệnh lý khác chiếm 10%, nhóm 
bệnh ung thư chiếm 5,6%, tỷ lệ thấp nhất là 

nhóm bị bệnh thận (5,6�). Khi người bệnh thở 
máy xâm nhập rất có nhiều khả năng dẫn đến 
toàn trạng cũng như sức đề kháng đều giảm và 
tăng nguy cơ phơi nhiễm với bệnh tật đặc biệt 
các bệnh về hô hấp là cơ quan cung cấp oxy để 
cung cấp cho cơ thể khi bị bệnh kèm cũng là lẽ 
đương nhiên [2] 

2. Đặc điểm về lâm sàng ở bệnh nhân thở 
máy 

Bệnh nhân thở máy dù có NKBV hay không 
đều được theo dõi chăm sóc và nhận định về 
một số đặc điểm lâm sàng đặc trưng như mạch, 
nhiệt độ, bộ mặt nhiễm trùng và đặc điểm đờm 
xuất tiết… Qua kết quả nghiên cứu chúng tôi 
thấy rằng có sự thay đổi về mạch giữa ngày đầu 
vào viện với ngày thứ 7. Số BN bị NKBV phần 
lớn đều có sốt cao từ 23,1% ngày 3 lên 42,4% 
(ngày 7), và cũng như có biểu hiện lâm sàng ra 
bộ mặt nhiễm trùng như mặt đỏ, da nóng và hốc 
hác cũng tương tự từ ngày thứ 3 là 22,1% lên 
41,2% vào ngày thứ 7. Tuy nhiên, vẫn có 0,6� 
bệnh nhân có mạch chậm. Điều này có thể lý 
giải rằng, có thể do bệnh nhân có nhiễm trùng ở 
một ví trí khác ngoài phổi như 1 số nhóm bệnh 
kèm theo khác vẫn có thể biểu hiện bằng hội 
chứng nhiễm trùng kể trên [1]. Tuy nhiên chỉ 
những bệnh nhân có nhiễm trùng phổi mới thay 
đổi đáng kể màu sắc và tính chất đờm hoặc dịch 
phế quản hút ra khi chăm sóc bệnh nhân. Cụ 
thể 41,2% bệnh nhân NKBV có đờm nhiều vàng 
đục trong khi có 58,8� BN không NKBV có thay 
đổi tính chất đờm như trên [5]. 

3. Tỉ lệ NKBV trên NB máy 
Được chẩn đoán xác định là NKBV liên quan 

đến thở máy chiếm tỷ lệ 24,4%, trong 39 NB bị 
NKBV thì có 31 BN bị NKPMP chiếm 19,4�, NB 
bị NKTNMP và bị NK huyết đồng chiếm 2,5�. Tỉ 
lệ này thấp hơn nghiên cứu của Nguyễn Văn 
Chi tại Khoa HSTC Bệnh viện Bạch Mai năm 
2013 với NKBV là 30� và trong đó viêm phổi 
thở máy là 20,3� cao hơn KQNC về tỷ lệ NK 
phổi của chúng tôi là 19,49% [1]. Tuy nhiên tỉ lệ 
viêm phổi bệnh viện của chúng tôi lại thấp hơn 
so với kết quả nghiên cứu của Mai Thị Dung và 
CS năm 2018 [2]. KQNC của chúng tôi cũng 
thấp hơn nhiều lần so với KQNC tại Trung tâm 
Chống độc năm 2011 của Vũ Thị Yến. Có lẽ do 
Bệnh viện Trung ương Quân đội 108 các bác sỹ 
và điều dưỡng luôn được liên tục đào tạo nâng 
cao về trình độ bởi có 1 trung tâm đào tạo lớn, 
lại được sự quan tâm của Ban giám đốc và 
cũng như trang thiết bị hiện đại nhất cả nước do 
vậy nguy cơ NKBV thấp hơn nhiều hơn so với 
các NC tại Hà Nội cũng là lẽ đương nhiên.  

4. Các yếu tố liên quan đến NKBV ở người 
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bệnh thở máy 
Liên quan số ngày thở máy với NKBV: Bệnh 

nhân NKBV có số ngày thở máy TB 11,77 ± 6,8 
và 9,57 ± 8,2 với NKBV, với p < 0,001. Điều này 
gợi ý các thầy thuốc lâm sàng cân nhắc khả năng 
rút ống nội khí quản sớm ngay khi có thể để giảm 
nguy cơ VPTM ở bệnh nhân hồi sức có thở máy 
xâm lấn và đồng thời cũng nhắc nhở các điều 
dưỡng viên cần theo dõi chăm sóc NB sát sao 
hơn. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cũng phù 
hợp với nghiên cứu của Nguyễn Văn Chi và CS 
(2016) kết luận rằng bệnh nhân dễ mắc NKBV 
nhất là sau khi nhập viện 5-6 ngày [1].  

Liên quan giữa chăm sóc ống NKQ/MKQ với 
VPTM: Bệnh nhân của chúng tôi được đánh giá 
số lần chăm sóc ống nội khí quản/ngày và hút 
đờm ở người bệnh thở máy. Hai nhóm NKBV và 
không bị NKBV thì thấy rằng cả hai nhóm đều 
có số lần chăm sóc ống NKQ/MKQ và hút đờm 
khác nhau với p < 0,01. Như vậy có sự khác biệt 
về số lần chăm sóc giữa hai nhóm có NKBV và 
không bị NKBV. Nói cách khác số lần chăm sóc 
ống NKQ/MKQ và hút đờm có ảnh hưởng đến 
nguy cơ NKBV và cụ thể là viêm phổi thở máy. 
Tuy nhiên nghiên cứu của chúng tôi phát hiện ra 
rằng số lần chăm sóc của nhóm bị NKBV quá ít. 
Có lẽ đây là lý do để điều dưỡng cần chú ý 
CSNB để ngăn ngừa NKBV. Mặc dù chưa tìm 
thấy sự khác biệt giũa giữa số lần chăm sóc cuff 
≤ 2 lần/ngày và > 2 lần/ngày với NKBV, với p > 
0,05, lý giải cho điều này bởi cỡ mẫu của chúng 
tôi chưa đủ lớn để thấy được sự khác biệt của 2 
nhóm chăm sóc cuff với NKBV. Như vậy cũng 
chỉ bằng một thủ thuật đơn giản là CS cuff gồm 
có kiểm tra áp lực cuff và đảm bảo hút sạch 
đờm rãi khu vực trên cuff bằng các loại ống hút 
NKQ đặc biệt như Hilo-Evac nhiều lên thì đã có 
thể giảm tỉ lệ VPTM. Đây là điều hoàn toàn có 
thể làm được bằng cách đặt lịch chăm sóc cuff 
như lịch CS ống NKQ, MKQ nói trên. 

Mặc dù chưa tìm thấy sự khác biệt giữa số 
lần chăm sóc sonde tiểu≤ 1 lần/ngày và > 
2lần/ngày với NKBV, với p > 0,05, lý giải cho 
điều này bởi cỡ mẫu của chúng tôi chưa đủ lớn 
để thấy được sự khác biệt của 2 nhóm chăm 
sóc chân ống thông tiểu với NKBV. Như vậy 
cũng chỉ bằng một thủ thuật không phức tạp là 
CS lỗ tiểu, chân ống thông tiểu dẫn lưu hàng 
ngày, hoặc nhiều lần hơn nữa/ngày sẽ giảm 
nguy cơ nhiễm khuẩn tiết niệu mắc phải khi NB 
thở máy có lưu ống thông tiểu. 

Có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa số 
lần chăm sóc răng miệng CSRM, vệ sinh cá 
nhân ≤ 2 lần/ngày và > 2 lần/ngày, vệ sinh cá 
nhân cho NB/ngày và NKBV, với p < 0,01. Như 

vậy cần tăng cường số lần chăm sóc RM nhiều 
hơn hiện tại nữa để không làm ảnh hưởng đến tỉ 
lệ NKBV ở bệnh nhân hồi sức nặng. Bệnh nhân 
thở máy xâm nhập đều được chăm sóc miệng 
bằng các dung dịch sát khuẩn và vệ sinh thân 
thể bằng lau người hoặc tắm tại giường hàng 
ngày theo kế hoạch và tại những thời điểm bổ 
sung khi bệnh nhân iả đái quá nhiều, ra quá 
nhiều mồ hôi, đờm rãi, miệng quá hôi thì có thể 
tăng số lần chăm sóc miệng và thân thể lên 
nhiều lần trong ngày [1]. Nghiên cứu của chúng 
tôi thấy rằng bệnh nhân không NKBV có số lần 
chăm sóc miệng cũng như lau người cao hơn 
nhóm NKBV. Như vậy vệ sinh răng miệng bằng 
dung dịch sát khuẩn cũng như vệ sinh thân thể 
bệnh nhân không chỉ giữ cho BN sạch sẽ còn 
giảm rõ rệt nguy cơ VPTM từ đó làm cho BN 
sớm hồi phục hơn. Người điều dưỡng cần có 
kiến thức về tất cả các bộ phận nói trên nguy cơ 
cao chứa mầm bệnh có thể dẫn đến VPTM. Nếu 
điều dưỡng tăng cường công tác vệ sinh vô 
khuẩn của cuff, vệ sinh răng miệng nhiều hơn 
nữa, thường xuyên làm sạch đường hô hấp 
bằng hút đờm nếu có sẽ là cách làm giảm tỉ lệ 
cũng như nguy cơ VPTM ở BN hồi sức đặc biệt 
BN hồi sức dài ngày [1].  

KẾT LUẬN 
1. Tỷ lệ bệnh nhân thở máy xâm nhập bị 

NKBV chiếm 24,4�, viêm phổi khi đang thở 
máy là 19,4�, NK tiết niệu 2,5�, NK huyết 2,5� 

2. Các yếu tố liên quan đến nhiễm khuẩn 
bệnh viện: số lần chăm sóc ống NKQ, MKQ hút 
đờm, số lần chăm sóc RM, mũi, mắt, lau người 
là những yếu tố liên quan trực tiếp đến NKBV 
trên NB thở máy với p < 0,05 
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Hội nghị cập nhật chẩn đoán, dự phòng viêm phổi 
liên quan thở máy và điều trị chu phẫu Hà Nội, 
ngày 16/01/2019 

THỰC TRẠNG BỆNH VIÊM MŨI XOANG 
 Ở NGƯỜI LAO ĐỘNG LÀM VIỆC TẠI MỎ THAN PHẤN MỄ, 

TỈNH THÁI NGUYÊN 
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3Trường Đại học Y Dược Thái Nguyên  
TÓM TẮT 
Nghiên cứu thực hiện trên 337 công nhân mỏ 

than Phấn Mễ - Thái Nguyên, khu hầm lò, tuyển 
than (khu vực I, n=168) khu lộ thiên (khu vực II, 
n=169), để phát hiện bệnh viêm mũi �oang năm 
2017. Kết quả cho thấy nam chiếm 87,5%, nữ 
chiếm 12,5%. Tỷ lệ cao nhất là nhóm tuổi 30 - 
39 (40,7%), tuổi nghề từ 1 - 10 năm (51,3%). Có 
41,8% công nhân mắc bệnh viêm mũi �oang. 
3,3% là thể viêm mũi �oang cấp tính. Về triệu 
chứng cơ năng: Trên 50% công nhân có triệu 
chứng hắt hơi ngứa mũi. Về triệu chứng thực 
thể: 47,2% công nhân bất thường về niêm mạc, 
47,2% công nhân mắc viêm họng hạt. Kết quả 
test dị nguyên cho thấy có 12,2% kết quả dương 
tính với bụi than lộ thiên, 5,3� dương tính với 
bụi than hầm lò, 20,2� dương tính với bụi nhà 
và 7,�� dương tính với dị nguyên là lông vũ. Tỷ 
lệ mắc ở nam cao hơn nữ, mắc bệnh tăng theo 
tuổi đời nhưng không tăng theo tuổi nghề 

Từ khóa: Bệnh mũi �oang, triệu chứng chức 
năng, triệu chứng thực thể, test dị nguyên.  

SUMMARY 
The study carried out on 337 workers of Phan 

Me Thai Nguyen coal mine, pit area (area I, n = 
168) open area (area II, n = 169), to detect 
sinusitis in the year 2017, the results showed 
that men accounted for 87.5%, women 
accounted for 12.5%. The highest proportion 
was in the age group of 30 - 39 (40.7%), the 
working age was from 1 to 10 years (51.3%). 
41.8% of workers had sinusitis. 3.3% is acute 
sinusitis. In terms of functional symptoms: over 
50% of workers have the following symptoms of 
sneezing and sneezing itching of the nose. On 
physical symptoms: 47.2% of workers had 
mucosal abnormalities, 47.2% of workers had 
granulitis. Allergic test results showed that 
12.2% were positive for exposed coal dust, 5.3% 
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positive for pit coal dust, 20.2% positive for 
house dust and 7.4% positive. with allergens as 
feathers. The incidence is higher in men than in 
women, the disease increases with life age but 
does not increase with working age 

Keywords: Nasal sinus disease, functional 
symptoms, physical symptoms, allergen test. 

ĐẶT VẤN ĐỀ  
Đăc điểm của mỗi loại hình lao động đều có 

các tác hại nghề nghiệp khác nhau, gồm yếu tố 
nguy hiểm (gây tai nạn lao động) và yếu tố có 
hại (gây bệnh) cho người lao động. Ngành sản 
xuất khai thác than cũng vây, bên cạnh việc 
mang lại những lợi ích cho quốc gia trong quá 
trình công nghiệp hóa cũng tiềm ẩn những nguy 
hại cho sức khỏe người lao động nói chung và 
bệnh mũi xoang nói riêng [1], [2], [3] 

Than là một trong những khoáng sản có tiềm 
năng của tỉnh Thái Nguyên, trên địa bàn tỉnh đã 
phát hiện 13 mỏ và điểm khoáng sản, trong đó 
thăm dò, khai thác 6 mỏ, với 2 loại than là than 
đá và than mỡ với tổng trữ lượng gần 100 triệu 
tấn (hiện còn lại khoảng 63,8 triệu tấn), đứng 
thứ hai trong cả nước, chất lượng tương đối tốt. 
Lực lượng công nhân ngành than ở Thái Nguyên 
tương đối đông và đang làm việc ở các mỏ bao 
gồm cả lộ thiên và hầm lò. Phấn Mễ là một trong 
những mỏ than có trữ lượng lớn ở Thái Nguyên, 
với đặc thù là cung cấp than mỡ cho ngành 
công nghiệp luyện kim [4],[5]. Công nhân khai 
thác than dù lộ thiên hay hầm lò thường mắc 
bệnh mũi xoang [1],[6],[7], căn bệnh tuy không 
gây tử vong nhưng có ảnh hưởng lớn đên sức 
khỏe và chất lượng cuộc sống. Nghiên cứu 
được tiến hành nhằm mục tiêu: “Mô tả thực 


