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ĐẶC ĐIỂM NHIỄM TRÙNG HUYẾT SAU ĐẶT CATHETER TRUNG TÂM 

TRÊN BỆNH NHÂN NUÔI ĂN TĨNH MẠCH  

TẠI KHOA TIÊU HÓA BỆNH VIỆN NHI ĐỒNG 2 

Nguyễn Thị Hồng Loan1, Bùi Quang Vinh2, Lê Hải Lợi3 

TÓM TẮT  

Đặt vấn đề: Nhiễm trùng huyết liên quan catheter (CLABSI, Central Line-Associated Bloodstream 

Infection) là biến chứng nặng thường gặp ở trẻ nuôi ăn qua đường tĩnh mạch có catheter tĩnh mạch trung tâm. 

Mục tiêu nghiên cứu nhằm xác định tỷ lệ nhiễm trùng huyết (NTH) liên quan đến catheter trung tâm, đặc điểm 

lâm sàng và các yếu tố nguy cơ của nhiễm trùng huyết liên quan sau đặt catheter trung tâm trong nuôi ăn tĩnh 

mạch tại Khoa Tiêu Hóa - Bệnh Viện Nhi Đồng 2. 

Đối tượng và Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu loạt ca, hồi cứu và tiến cứu 44 ca nuôi ăn tĩnh mạch 

có đặt catheter trung tâm (CVC) từ ngày 01 tháng 01 năm 2022 đến ngày 30 tháng 04 năm 2023 tại khoa Tiêu 

Hóa Bệnh Viện Nhi Đồng 2. Nhiễm trùng huyết sau đặt CVC được cấy máu và cấy CVC, phân loại CLABSI, 

nghi ngờ CLABSI, và nhiễm trùng huyết cấy máu âm tính. 

Kết quả:  Tổng cộng 44 bệnh nhân có tuổi trung vị là 1,9 tháng (0,2-13,6), nam 61%. Bệnh lý nền ngoại 

khoa 65,9%, thường gặp là Hirschsprung 18(40,9%) và teo ruột non 5(11,4%). Tổng cộng 110 lần đặt CVC có 

tuổi trung vị lúc đặt là 6,5(3,1-15) tháng, trong đó 75(68,2%) dưới 6 tháng tuổi. Loại CVC hầu hết là không 

đường hầm (109/110), vị trí CVC dưới đòn 75,5%, cảnh trong 15,5%, đùi 9,0%. Thời điểm từ lúc đặt đến lúc sốt 

trung vị 8(5-15) ngày. Thời gian lưu CVC trung vị 19(11-26) ngày. Ghi nhận 76(69,1%) có nhiễm trùng huyết 

sau đặt CVC trên tổng số 2245 ngày đặt CVC, tỷ suất 14,7/1000 ngày-CVC. Nguyên nhân CLABSI 33(30%), 

nghi ngờ CLABSI 37(33,6%), nhiễm trùng huyết cấy âm tính 6(5,5%). So sánh 70 bệnh nhân nhóm CLABSI-

nghi CLABSI với 40 bệnh nhân còn lại, ghi nhận thời gian đặt CVC và vị trí đặt có liên quan (p <0,05). Nhóm 

CLABSI-nghi CLABSI có thời gian đặt kéo dài hơn (20,5 (12-29) ngày so với 13(8-22,5) ngày). Vị trí tĩnh mạch 

đùi nhiễm trùng cao hơn cảnh trong và dưới đòn (90,0% đùi, 82,4% cảnh, 56,6% dưới đòn).  

Kết luận: Tỷ lệ nhiễm khuẩn huyết liên quan đến catheter là 14,7/1000 ngày-catheter. Thời điểm có triệu 

chứng sốt trung vị 8 ngày. Thời gian lưu CVC trung vị 19 ngày. CLABSI và nghi CLABSI có liên quan với thời 

gian đặt CVC kéo dài với p=0,033. CLABSI và nghi CLABSI ít gặp hơn ở vị trí dưới đòn (56,6%) so với vị trí 

khác với tỷ lệ tương ứng 90,0% ở nhóm được đặt CVC ở TM đùi, 82,4% ở tĩnh mạch cảnh trong, với p=0,025. 

Từ khóa: catheter tĩnh mạch trung tâm, nhiễm trùng huyết (NTH), CLABSI 
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receiving parenteral nutrition (PN). Objective: Determining the rate of CLABSI, clinical characteristics and 

factors related to CLABSI and suspected CLABSI in children requiring parenteral nutrition at the 

Gastrointestinal Deparment - Children's Hospital 2. 

Methods:  A retrospective and prospective case serie, study of 44 patients receiving PN from January 2022 

to april 2023 at Children’s Hospital 2. Patients with sepsis after CVC placement had CVC and preripheral blood 

cultures, classified as CLABSI, suspected CLABSI, and sepsis with negative blood culture  

Results: Forty-four patients receiving long-term TPN were evaluated, with a mean age of 1.9 months. 

Underlying surgical pathologies were present in 65.9% of patients, with the most common ones were 

Hirschsprung (40.9%) and intestinal atresia (11.4%). A total of 110 CVC insertions were performed, with a 

median age at the time of insertion of 6.5 months (3.1-15 months). Of these, 75(68.2%) were under 6 months old. 

CVC types were mostly non-tunneled catheters (109/110), in the subclavian vein (75.5%), internal jugular vein 

(15.5%), and femoral vein (9.0%). The median time from CVC placement to fever onset was 8(5 – 15 days) . The 

median CVC retention time was 19(11-26 days). There were 76 insertions (69.1%) with sepsis following CVC 

placement during a total of 2245 catheter-days, the rate of CLABSI was 14.7/1000 catheter-days. The sepsis was 

classified as CLABSI in included 33 cases (30%), suspected CLABSI in 37(33.6%) cases, and culture-negative 

sepsis in 6(5.5%) cases. The 70 insertions of CLABSI and suspected CLABSI compared with 40 remaining 

insertions were associated with prolonged CVC placement time (20.5(12-29) days vs.13(8-22,5) days, with 

p=0.033)). Furthermore, the proportion of CLABSI and suspected CLABSI were the less in the subclavian 

position (56.6%) while 90.0% in the femoral position and 82.4% in the internal jugular position (with p=0.025). 

Conclusions: The rate of bloodstream infections associated with catheters was 14.7/1000 catheter-days, 

median fever onset time of 8 days and median CVC retention time of 19 days. CLABSI and suspected CLABSI are 

associated with prolonged CVC placement time. Proportions of CLABSI and suspected CLABSI were lowest in 

the subclavian vein, then higher in internal jugular vein, and highest femoral vein. 

Keywords: central venous catheter, bloodstream infection, CLABSI 

ĐẶT VẤN ĐỀ 

Nuôi ăn đường tĩnh mạch là một phương 

pháp điều trị dinh dưỡng hỗ trợ chủ yếu trong 

nhiều trường hợp. Để đạt được mục tiêu dinh 

dưỡng trong nuôi ăn tĩnh mạch, cần phải có 

catheter tĩnh mạch trung tâm (Central venous 

catheter – CVC). Nhiễm trùng huyết liên quan 

catheter là một biến chứng nặng thường gặp ở 

trẻ nuôi ăn qua đường tĩnh mạch có catheter tĩnh 

mạch trung tâm(1,2,3). Nhiễm trùng huyết (NTH) 

cần đặc biệt quan tâm vì làm kéo dài thời gian 

điều trị, làm chậm quá trình tăng trưởng ở trẻ, 

tăng nguy cơ bệnh tật khác, tăng chi phí điều trị 

và tăng tỷ lệ tử vong(1). Theo hướng dẫn của 

Hiệp Hội các bệnh truyền nhiễm của Hoa Kỳ 

(Infectious Diseases Society of America, IDSA) 

về chẩn đoán và xử trí nhiễm trùng huyết liên 

quan catheter nội mạch(4). Tiêu chuẩn nhiễm 

trùng huyết liên quan CVC (CLABSI: Central 

Line-Associated Bloodstream Infection) được 

định nghĩa với yêu cầu 2 mẫu cấy máu dương 

tính tại CVC và máu ngoại biên nhưng ít được 

thực hiện nghiêm túc trên thực tế. Y văn trong 

nước ít có báo cáo về tình hình nhiễm trùng 

huyết liên quan đường truyền trung tâm trong 

nuôi ăn tĩnh mạch.  

Nhằm nâng cao chất lượng điều trị, giảm 

nguy cơ NTH, giảm tỷ lệ nhiễm khuẩn bệnh 

viện và cải thiện tỷ lệ CLASBI, chúng tôi đã thực 

hiện nghiên cứu “Đặc điểm nhiễm trùng huyết 

sau đặt catheter trung tâm nuôi ăn tĩnh mạch tại 

khoa Tiêu hóa bệnh viện Nhi Đồng 2” từ 1/2022-

4/2023. Kết quả vi sinh của nhiễm trùng huyết 

liên quan tĩnh mạch trung tâm đã được báo cáo 

trước đây(5). Bài báo này nhằm báo cáo tỷ lệ NTH 

liên quan đến catheter trung tâm, đặc điểm lâm 

sàng và các yếu tố nguy cơ của nhiễm trùng 

huyết liên quan CVC bao gồm CLABSI và nghi 
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ngờ CLABSI. 

ĐỐI TƯỢNG - PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

Đối tượng nghiên cứu 

Tất cả những bệnh nhân cần nuôi ăn tĩnh 

mạch có đạm hoặc lipid kéo dài >7 ngày, có đặt 

catether trung tâm tại khoa Tiêu hóa bệnh viện 

Nhi Đồng 2 từ 01/01/2022 đến 30/04/2023.  

Tiêu chí chọn 

Chọn những bệnh nhân thỏa 2 tiêu chuẩn 

sau: Trẻ được nuôi ăn tĩnh mạch >7 ngày và có 

đặt CVC trên 48 giờ.  

Tiêu chí chọn lần đặt CVC: CVC được đặt 

qua tĩnh mạch cảnh trong, tĩnh mạch dưới đòn, 

tĩnh mạch bẹn và được theo dõi >48 giờ, đồng 

thời trước đặt CVC không có sốt. 

Tiêu chuẩn loại trừ 

Những lần đặt CVC không được theo dõi 

lâm sàng tại khoa Tiêu Hóa, không cấy máu khi 

sốt sau đặt CVC, và bệnh nhân có kết quả cấy 

máu dương tính trước đặt CVC. 

Phương pháp nghiên cứu 

Thiết kế nghiên cứu 

Nghiên cứu mô tả loạt ca. 

Các bước tiến hành  

 
Hình 1. Các bước tiến hành 

Chọn bệnh nhân thỏa tiêu chí chọn vào. Nếu 

trên một bệnh nhân được đặt CVC nhiều lần, 

mỗi lần đặt đều được ghi nhận, theo dõi và phân 

tích. Chọn lần đặt CVC thỏa các tiêu chuẩn chọn 

và không có tiêu chuẩn loại trừ. 

     Đầu tiên, sẽ tiến hành thu thập các hồ sơ 

của bệnh nhân có đặt CVC (theo bảng thủ thuật 

của bệnh nhân tại khoa Tiêu hóa) và sau đó tiến 

hành theo lưu đồ (Hình 1). 

     Kết quả vi sinh dựa vào quy trình cấy 

máu và cấy catheter tại khoa Vi sinh bệnh viện 

Nhi Đồng 2. 

Định nghĩa biến số 

Trong nghiên cứu này, chúng tôi áp dụng bộ 

tiêu chuẩn chẩn đoán NTH của hội nghị quốc tế 

về NTH ở trẻ em năm 2005 và  Nelson Textbook 

of Pediatrics 2020 để chẩn đoán nhiễm trùng 

huyết(6,7). CLABSI được xác định khi: Trẻ có biểu 

hiện lâm sàng và cận lâm sàng nghi NTH, thời 

gian lưu catheter >48 giờ, kèm 2 mẫu cấy máu 

dương tính (một từ mẫu máu tĩnh mạch ngoại 

biên, một từ mẫu máu lấy qua catheter hoặc một 

mẫu máu từ tĩnh mạch ngoại biên và một mẫu 

cấy đầu catheter) phải cùng một tác nhân và 

không có nhiễm trùng ở cơ quan khác(4,8). Nghi 

CLABSI nếu cũng có biểu hiện lâm sàng cận lâm 

sàng nghi NTH, nhưng chỉ có 1 mẫu cấy dương 

tính, và không có ổ nhiễm trùng từ nơi khác(4,9). 

Xử lý số liệu 

Số liệu được thu thập, mã hóa, nhập, xử lý 

và phân tích trên máy tính, sử dụng phần mềm 

STATA 14. 

Y đức 

Nghiên cứu đã được thông qua Hội đồng Đạo 

đức trong nghiên cứu Y sinh học bệnh viện Nhi 

Đồng 2, số 816/GCN-BVNĐ2 ngày 20/10/2022.  

KẾT QUẢ  

Từ ngày 01 tháng 01 năm 2022 đến ngày 30 

tháng 04 năm 2023, ghi nhận 44 bệnh nhân (15 ca 

tiến cứu, 29 ca hồi cứu) được đặt CVC để nuôi 

ăn tĩnh mạch. Trong đó, 9 bệnh nhân tử vong, 10 

bệnh nhân còn tiếp tục điều trị, và 25 bệnh nhân 

xuất viện. Tổng cộng có 110 lần đặt CVC đủ tiêu 

chuẩn chọn vào nghiên cứu. 
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Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

Tổng cộng 44 bệnh nhân có tuổi trung vị 1,9 

tháng (0,2-13,6). Nam có tỷ lệ gấp 1,59 lần nữ 

(61,4% so với 38,6%). Bệnh lý nền cần nuôi ăn 

tĩnh mạch, nội khoa chiếm 34,1%, ngoại khoa 

chiếm 65,9%, trong đó thường gặp nhất là 

Hirschsprung chiếm tỷ lệ 40,9%, tiếp đến là teo 

ruột non 11,4%, viêm ruột hoại tử 9,1%. Tình 

trạng dinh dưỡng của bệnh nhân tại lần đặt CVC 

lần cuối ghi nhận 36,4% suy dinh dưỡng cấp, 

bao gồm mức độ trung bình 13,6% và mức độ 

nặng 22,7%; Suy dinh dưỡng mạn 54,5%, bao 

gồm mức độ trung bình 18,2%, mức độ nặng 

36,3% (Bảng 1). 

Bảng 1. Các đặc điểm dịch tễ, dinh dưỡng và bệnh lý 

nền (N = 44) 

Đặc điểm dịch tễ Tỷ lệ (%) 

Giới  

     Nam  

     Nữ 

 

27 (61,4) 

17 (38,6) 

Tuổi nhập viện (tháng)(*)  
1,9  

(0,2-13,6) 

Bệnh lý nền  

Ngoại khoa 

     Hirschsprung 

     Teo ruột non 

     Viêm ruột hoại tử  

     Xoắn ruột  

29 (65,9) 

18 (40,9) 

  5 (11,4) 

  4 (9,1) 

  2 (4,6) 

Nội khoa 

    Viêm ruột nặng  

    Tiêu chảy kéo dài chưa rõ nguyên nhân 

    Viêm ruột mãn 

    Bệnh ruột mất đạm  

    Viêm ruột tự miễn  

    Bệnh thần kinh cơ ruột  

    Suy dinh dưỡng cấp nặng thể teo đét/ 
tim bẩm sinh 

15 (34,1) 

  3 (6,8) 

  3 (6,8)   

  2 (4,6) 

  2 (4,6) 

  2 (4,6) 

  2 (4,6) 

  1 (2,3) 

Suy dinh dưỡng cấp (WHZ ≤ - 2 SD) 

  SDD cấp trung bình (WHZ ≤ -2 SD và  
≥ -3 SD) 

  SDD cấp nặng (WHZ < -3 SD) 

16 (36,4) 

  6 (13,6) 

 

10 (22,7) 

Suy dinh dưỡng mạn (HAZ ≤ - 2SD) 

  SDD mạn trung bình (HAZ ≤ -2 SD và  
≥ -3 SD) 

  SDD mạn nặng (HAZ < -3 SD) 

24 (54,5) 

  8 (18,2) 

 

16 (36,3) 

(*)Trung vị (25th -75th)  SDD: suy dinh dưỡng 

Đặc điểm catheter 

Tuổi trung vị lúc đặt CVC là 6,5 tháng, 

khoảng tứ phân vị là 3,1-15 tháng. CVC đặt vị trí 

dưới đòn có tỷ lệ cao nhất 75,5%, tĩnh mạch cảnh 

trong 15,5%, và tại tĩnh mạch đùi có vị trí thấp 

nhất 9,0%. Loại CVC không đường hầm được sử 

dụng đến 99,1%, chỉ có 1 trường hợp đặt buồng 

tiêm chiếm 0,9%.  

Thời gian lưu trung vị cho mỗi lần đặt CVC 

là 19 (11 - 26) ngày. Riêng thời gian lưu CVC của 

các lần đặt bị NTH trung vị là 21 (13,5 - 29) ngày. 

Đối với các lần đặt không nhiễm trùng huyết thì 

thời gian lưu CVC trung vị là 13 (8 - 22) ngày. 

Thời gian từ lúc đặt CVC tới lúc NTH trung bình 

là 8 (5 – 15) ngày (Bảng 2). 

Bảng 2. Đặc điểm catheter (N =110) 

Đặc điểm catheter Giá trị (*) 

Tuổi lúc đặt CVC (tháng)   6,5 (3,1 - 15) 

≤ 12 tháng tuổi 75 (68,2) 

12 đến ≤ 36 tháng tuổi 20 (18,2) 

> 36 tháng tuổi trở lên 15 (13,6) 

Vị trí đặt CVC 

TM dưới đòn  83 (75,5) 

TM cảnh trong 17 (15,5) 

TM đùi 10 (9,0) 

Loại CVC  

     Không đường hầm  (99,1) 

     Buồng tiêm    1 (0,9)  

Thời gian từ lúc đặt CVC đến lúc có 
sốt (ngày) 

8 (5 – 15) 

Thời gian lưu CVC (ngày) 19 (11 – 26) 

Nhiễm trùng huyết (n=76) 21 (13,5 – 29) 

Không nhiễm trùng huyết (n=34) 13 (8   – 22) 

Tổng số ngày đặt CVC (ngày) 2245 

(*) Tần số (%), Trung bình ± SD, Trung vị (25th -75th) 

TM: tĩnh mạch 

Tỷ lệ nhiễm khuẩn huyết liên quan đến 

catheter trung tâm 

Bảng 3. Phân loại nhiễm trùng huyết liên quan CVC 

(N = 110) 

Loại NTH n (%) 

CLABSI 33(30,0) 

Nghi ngờ CLABSI  37(33,6) 

NTH cấy âm tính   6(5,5) 

NTH có NN từ các cơ quan khác   0(0,0) 

Có 76/110 lần đặt CVC ghi nhận nhiễm trùng 

huyết sau đặt CVC 48 giờ. Tỷ lệ nhiễm trùng 

huyết chung là 69,1%. Tổng số ngày đặt CVC 

trong thời gian nghiên cứu là 2245 ngày. Tỷ suất 

CLABSI trên 1000 ngày đặt CVC là 14,7/1000 
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ngày CVC. Phân loại CLABSI 33 (30,0%), nghi 

ngờ CLABSI 37 (33,6%) và nhiễm trùng huyết 

cấy âm tính 6 (5,5%) trường hợp (Bảng 3). 

Các đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng 

Bảng 4. Đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng  

Đặc điểm lâm sàng Giá trị (*) 

Nhiệt độ (0C)    (39,31 ± 0,54) 

Sốt > 38,50C         76 (100,0) 

Hạ thân nhiệt < 360C                0 (0,0) 

Bạch cầu (K/uL)          7,24 (4,4 – 13,9) 

Tăng 17 (22,4) 

Giảm 25 (32,9) 

Hemoglobin (g/dl)                     9,4 (8,4 – 10,4) 

Thiếu máu 58 (76,3) 

Tiểu cầu (K/uL)  172 (75,5 – 308,8) 

Giảm < 80K/uL 23 (30,3) 

CRP (**) (mg/L) 43,9 (27,2 – 80,6) 

CRP >10 mg/L 57 (89,1) 

(*) Trung bình ± SD, Trung vị (25th -75th) 

(**) CPR được ghi nhận trong 64 lần đặt CVC có nhiễm trùng 

Trong các trường hợp NTH, 100% các trường 

hợp đều có sốt, với nhiệt độ trung bình là 39,30C. 

Nhiệt độ thấp nhất là 38,50C và cao nhất là 

40,50C. Không có trường hợp nào hạ thân nhiệt. 

Trong số các ca NTH có 32,9% trường hợp bạch 

cầu giảm, 22,4% trường hợp bạch cầu tăng, số 

lượng bạch cầu trung bình là 7,2 (4,4 – 13,9 K/uL 

theo tuổi), tiểu cầu giảm trong 30,3% các trường 

hợp NTH. CRP tăng trong hầu hết các trường 

hợp, CRP có trung vị là 43,9 (27,2 – 80,6) mg/L và 

CRP >10 mg/L chiếm 89,1% (Bảng 4). 

Các yếu tố liên quan đến CLABSI và nghi 

CLABSI 

Ở 110 lần đặt CVC, nhóm nhiễm trùng huyết 

cấy dương tính ở 70 lần đặt CVC (33 CLABSI và 

37 nghi CLABSI) được so sánh với nhóm còn lại 

với 40 lần đặt CVC. Kết quả nghiên cứu ghi 

nhận nhóm CLABSI và nghi CLABSI có mối liên 

quan với các yếu tố gồm: thời gian đặt CVC và 

vị trí đặt CVC. Cụ thể như sau: Thời gian đặt 

CVC ở nhóm CLABSI và nghi CLABSI có trung 

vị là 20,5 ngày (khoảng tứ vị là 12 đến 29 ngày) 

dài hơn thời gian tương ứng ở nhóm không 

NTH và NTH cấy âm tính có trung vị 13 ngày 

(khoảng tứ vị từ 8 đến 22,5 ngày) và sự khác biệt 

này có ý nghĩa thống kê với p=0,033. Tỷ lệ 

CLABSI và nghi CLABSI ở nhóm được đặt CVC 

tại TM dưới đòn là 56,6% thấp hơn so với tỉ lệ 

tương ứng 90,0% ở nhóm được đặt CVC ở TM 

đùi, 82,4% ở cảnh trong và sự khác biệt này có ý 

nghĩa thống kê với p=0,025 (Bảng 5).  

Bảng 5. Các yếu tố liên quan đến CLABSI (N=110) 

Yếu tố nguy cơ 

Nhóm 1 

(CLABSI, nghi CLABSI) 

(n=70), n (%) 

Nhóm 2  

(Không NTH, NTH cấy âm, NTH từ nơi 
khác) (n=40), n (%) 

P value 

Tuổi bắt đầu đặt CVC   0,188* 

≤ 12 tháng tuổi 48 (68,5) 27 (67,5)  

Trên 12 đến ≤ 36 tháng tuổi 10 (13,2) 10 (25,0)  

Trên 36 tháng tuổi 12 (15,8)   3 (7,5)  

Giới   0,537 

 Nam 41 (58,6) 21 (52,5)  

Nữ 29 (41,4) 19 (47,5)  

Loại CVC   1,000* 

  CVC không đường hầm 69 (98,6) 40 (100,0)  

  Buồng tiêm   1 (1,4)   0 (0,0)  

Thời gian đặt CVC(a) 20,5 (12-29) 13 (8-22,5) 0,033 

Vị trí đặt CVC(b)   0,025 

  TM dưới đòn 47 (56,6) 36 (43,4)  

  TM đùi   9 (90,0)   1 (10,0)  

  TM cảnh trong 14 (82,4)   3 (17,6)  

Số nòng CVC (n=109)   0,099 

  1 nòng 49 (70,0) 34 (85,0)  

  2 nòng 20 (28,6)   6 (15,0)  
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Yếu tố nguy cơ 

Nhóm 1 

(CLABSI, nghi CLABSI) 

(n=70), n (%) 

Nhóm 2  

(Không NTH, NTH cấy âm, NTH từ nơi 
khác) (n=40), n (%) 

P value 

Biến chứng CVC (n=14)   0,070* 

  Huyết khối 3  0   

  CVC sai vị trí 1  0  

  Tắc nghẽn CVC 3  7   

Báo cáo trung vị (khoảng tứ vị)   *Kiểm đinh Fisher chính xác   

% Theo hàng (các số liệu khác trong bảng tính % theo cột) 

BÀN LUẬN 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ nhiễm 

trùng huyết chung chiếm tỷ lệ 69,1%. Trong đó, 

tỷ lệ CLABSI chiếm 30,0%, nghi ngờ CLABSI 

chiếm 33,6%, NTH cấy âm tính chiếm 5,5%. Đây 

là một tỷ lệ nhiễm trùng huyết rất cao. Tỷ lệ này 

cao hơn nghiên cứu của tác giả Hiền Trang là 

55% tại Nhi Đồng 1(10),  và thấp hơn nghiên cứu 

của tác giả Hồng Phúc có tỉ lệ NTH là 80,6%(11).  

Riêng tỷ suất CLABSI trong nghiên cứu của 

chúng tôi là 14,7/1000 ngày CVC và đây là một 

tỷ suất cao. Tỷ suất CLABSI có thể còn cao hơn 

do tỷ lệ nghi CLABSI chiếm đến 33,6%. Giống 

như trong các nghiên cứu khác, CLABSI là một 

trong những biến chứng nghiêm trọng và 

thường gặp nhất ở những bệnh nhân sử dụng 

nuôi ăn tĩnh mạch dài hạn. Nguyên nhân của tỷ 

lệ mắc CLABSI cao ở đơn vị  chúng tôi có thể là 

do bệnh nhân sử dụng đa số là CVC không 

đường hầm, tỷ lệ bệnh nhân đông, nhân viên y 

tế chưa được tập huấn bài bản theo đúng 

khuyến cáo phòng ngừa CLABSI. Nghiên cứu 

của chúng tôi có kết quả tương đồng với nghiên 

cứu của tác giả Shibata W là 13,2 ca/1000 ngày 

CVC  và các nước đang phát triển với tỷ suất 

CLABSI từ 1,6 đến 44,6/1000 ngày CVC ở người 

lớn và trẻ em tại ICU(12,13). Tuy nhiên, một số 

nghiên cứu ở các nước phát triển, tỷ suất 

CLABSI ở trẻ em bị suy ruột, cần nuôi ăn tĩnh 

mạch từ 1,5 đến 7,7/1000 số ngày đặt catheter(1). 

Lý do chính của tỷ suất CLABSI thấp ở các nước 

phát triển là do bệnh nhân trong các nghiên cứu 

này tuân thủ nghiêm ngặt các quy định phòng 

ngừa CLABSI hiện tại. Do đó, chúng ta cần có 

những biện pháp can thiệp phòng ngừa triệt để 

nhằm làm giảm tỷ suất CLABSI ở trẻ nuôi ăn 

tĩnh mạch.    

Thời gian đặt CVC ở nhóm CLABSI, nghi 

CLABSI có trung vị là 20,5 ngày (khoảng tứ vị là 

12 đến 29 ngày) dài hơn thời gian tương ứng ở 

nhóm không CLABSI có trung vị 13 ngày 

(khoảng tứ vị từ 8 đến 22,5 ngày) và sự khác biệt 

này có ý nghĩa thống kê với p=0,033. Kết quả này 

tương đồng với nghiên cứu của Fonseca G(14), 

thời gian đặt CVC ở nhóm CLABSI là 18,4(26,6) 

so với nhóm không CLABSI là 6,8(11,0), với 

p<0,01. Kết quả này cũng tương đồng với nghiên 

cứu của Phạm Thị Lan(15). 

Tỷ lệ CLABSI, nghi CLABSI ở nhóm được 

đặt CVC tại TM dưới đòn là 56,6% thấp hơn so 

với tỉ lệ tương ứng 82,4% ở cảnh trong, 90,0% ở 

nhóm được đặt CVC ở TM đùi và sự khác biệt 

này có ý nghĩa thống kê với p=0,025.  Kết quả 

này phù hợp với các nghiên cứu trước đây như 

của tác giả Parienti JJ(16).  

Trong kết quả nghiên cứu của chúng tôi 

chưa ghi nhận mối liên quan giữa CLABSI, nghi 

CLABSI với các yếu tố tuổi bắt đầu đặt CVC, 

giới tính, loại CVC, số nòng CVC, biến chứng 

CVC và loại biến chứng (p >0,05). Đối với tuổi 

bắt đầu đặt CVC không có mối liên quan tới 

CLABSI, kết quả của chúng tôi tương đồng với 

nghiên cứu của tác giả Phạm Thị Lan(15). Còn đối 

với loại CVC, theo khuyến cáo của ESPGHAN / 

ESPEN / ESPR / CSPEN về nuôi ăn tĩnh mạch 

cho trẻ em 2018, CVC không đường hầm có 
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nguy cơ bị CLABSI cao hơn buồng tiêm(17). Tuy 

nhiên, trong nghiên cứu của chúng tôi có tới 

99,1% là CVC không đường hầm và chỉ có 0,9% 

là buồng tiêm nên kết quả khó chính xác được. 

Theo khuyến cáo của ESPGHAN / ESPEN / 

ESPR / CSPEN về nuôi ăn tĩnh mạch cho trẻ em 

2018, việc sử dụng catheter có nhiều nòng có tỷ 

lệ nhiễm trùng huyết cao hơn so với 1 nòng(17). 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, khi thống kê 

CVC 1 nòng có 59,0% CLABSI, nghi CLABSI và  

41,0% không CLABSI. Trong khi đó, CVC 2 nòng 

có tới 76,9% CLABSI và nghi CLABSI và chỉ có 

23,1% không CLABSI. Dù kết quả cho thấy tỷ lệ 

CLABSI, nghi CLABSI ở nhóm CVC 2 nòng cao 

hơn, tuy nhiên kết quả không có ý nghĩa thống 

kê, với p=0,099. 

KẾT LUẬN 

Tỷ lệ nhiễm khuẩn huyết liên quan đến 

catheter tĩnh mạch trung tâm (CLABSI) ở bệnh 

nhi nuôi ăn tĩnh mạch tại Khoa Tiêu Hóa Bệnh 

Viện Nhi Đồng 2 vẫn còn cao, có thể liên quan 

đến thời gian lưu catheter kéo dài và vị trí đặt 

catheter, đặc biệt là ở tĩnh mạch đùi. Ngoài ra, 

vấn đề theo dõi và chăm sóc catheter cũng đóng 

vai trò quan trọng trong việc phòng ngừa nhiễm 

khuẩn. Các giải pháp để giảm tỷ lệ CLABSI như 

cần thực hiện các chương trình tập huấn cho 

nhân viên y tế về chỉ định, kỹ thuật đặt, theo dõi, 

chăm sóc và dự phòng nhiễm khuẩn huyết liên 

quan đến catheter, đồng thời theo dõi và chăm 

sóc CVC đúng cách nhằm giảm tỷ lệ nhiễm 

khuẩn huyết và kiểm tra thường xuyên để phát 

hiện sớm các dấu hiệu nhiễm khuẩn. chúng tôi 

hy vọng sẽ có những nghiên cứu tiếp theo về 

việc đánh giá hiệu quả của các biện pháp can 

thiệp này, đồng thời tìm hiểu thêm về các yếu tố 

nguy cơ khác có thể ảnh hưởng đến tỷ lệ 

CLABSI, nhằm cải thiện chất lượng điều trị và 

giảm thiểu nguy cơ nhiễm khuẩn cho bệnh nhi. 
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