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L&i cAm on

LOI CAM ON

T6 chirc Y t€ Thé gi¢i (WHO) trén trong cdm on nhigu ca nhan va t chirc da déng gop vao viéc
xay dwng hudng dan nay.

Viéc xay dung va bién soan hwéng dan nay do Benedetta Allegranzi (Ban Bénh truy@n nhiém,
Van phong WHO khu vire Bbng Bia Trung Hai) va Giovanni Satta (C6 van WHO, Ban Khang
thudc khang vi sinh vat) diéu phdi. Nita Bellare (Tw van WHO, Nhém Chét lvgng va An toan
nguwdi bénh, Ban Hiéu quda, Tai chinh va Cung (rng) va Aimee Ramos (Nhém Chét lvgng va An
toan nguwdi bénh, Ban Hiéu qua, Tai chinh va Cung (rng) da ho tro cac cudc hop clia Nhom Xay
dung Hudng dan WHO.

Nhi*ng nhan vién WHO sau day thudc Ban Chi dao Hwéng dan va da déng gop vao qué trinh
xay dung huéng dan: Gertrude Avortri (Van phong WHO tai Zimbabwe); April Baller (Ban Tang
cuwdng San sang Quéc gia, Pon vi S&n sang Y t&, Chuwong trinh U'ng phé Khan cép Thé gidi, tru
s& WHO); Mercedes Bonet (Ban Strc khée Ba me va Chu sinh, Khoi UHL, tru s& WHO); Emilie
Calvello Hynes (Ban Dich vu Y té Tich hop, tru s& WHO); Ana Paula Coutinho Rehse (Van
phong WHO khu vire chau Au, Copenhagen, Pan Mach); Karen Edmond (Ban Strc khde Ba me,
Tré so sinh, Tré em, Vi thanh nién va Lao hda, Bon vi Strc khde So sinh, Khoi UHL, tru sé
WHO); Sergey Eremin (Ban Giam séat, Dy phong va Kiém soat, tru s& WHO); Lisa Hedman (Khéi
Tiép can Thudc va San pham Y té, tru s& WHO); Iman Heweidy (Van phong WHO khu virc Béng
Dia Trung Hai, Cairo, Ai Cap); Amelia Latu Afuhaamango Tuipulotu (Van phong biéu dudng
trwdng, tru s& WHO); Zhao Li (Van phong WHO khu vyc Tay Thai Binh Duong, Manila,
Philippines); Pilar Ramon-Pardo (Van phong WHO khu vuc chau My, Washington DC, Hoa Ky);
Aparna Singh Shah (Van phong WHO khu virc Bong Nam A, New Delhi, An D6); Adriana
Velasquez Berumen (Khai Tiép can Thudc va San pham Y té, tru s WHO).

WHO tran trong cdm on cac thanh vién Nhom Xay dwng Hedng dan WHO: Ghada Abdelwahed
Ismail (Hoi ddng Cap cao Téi cao cac Bénh vién Pai hoc, Cairo, Ai Cap); Muna Abu Sin (Vién
Robert Koch, Berlin, Birc); Alex Adusei (Quy Hy vong Phu nit va Mang lwéi Nguwdi bénh vi An
toan nguwdi bénh, Ghana); Maher Al Bahrani (Bénh vién Hoang gia, Muscat, Oman); Ahmed Altaf
(Vién Than va Gan Pakistan & Trung tam Nghién ctru, Lahore, Pakistan); Hiba Azrag (BO Y té
Lién bang, Khartoum, Sudan); Niccold Buetti (Cac Bénh vién bai hoc Geneva va Khoa Y, Trung
tam Hop tAc WHO, Geneva, Thuy ST1); Marilyn Cruickshank (Khoa Strc khée, Pai hoc Cong nghé
Sydney, Sydney, Australia); Anita Desai (Vién Strc khde Tam than va Khoa hoc Than kinh Quéc
gia, Bangalore, An D0); Bin Gao (Bénh vién Trung tam sd 4 Thién Tan, Dai hoc Y Thién Tan,
Thién Tan, Trung Quéc); Susan Hopkins (Co quan An ninh Y té Vwong quéc Anh, London,
Vuwong quéc Lién hiép Anh va Bac Ireland); Shevin Jacob (Truéng Y hoc Nhiét déi Liverpool,
Kampala, Uganda); Kushlani Jayatilleke (Bénh vién Ba khoa Sri Jayewardenepura, Nugegoda,
Sri Lanka); Flavia R Machado (Escola Paulista de Medicina, Universidade Federal de S&o Paulo,
S&o Paulo, Brazil); Kalisvar Marimuthu (Trung tam Bénh truyén nhiém Quéc gia va Bénh vién
Tan Tock Seng, Singapore); Leonard Mermel (Bai hoc Brown, Providence, Hoa Ky); Mauro Orsini
(Chwong trinh Phong ngira va Kiém soat Nhiém khudn Quéc gia, Ban Chat lwgng va An toan
nguwoi bénh, BO Y t€, Santiago, Chile); Diamantis Plachouras (Trung tam Phong ngira va Kiém
soat Bénh tat chau Au, Solna, Thuy Dién); Sally Roberts (Health New Zealand, Te Whatu Ora, Te
Toka Tumai Auckland, New Zealand); Jean-Francois Timsit (B&nh vién Bichat va Université
Paris-Cité, Paris, Phap); Walter Zingg (Bénh vién Bai hoc Zurich, Thuy Si).

WHO chan thanh cdm on Walter Zingg va Kushlani Jayatilleke da dam nhiém vai trd chi toa va
ddng cht toa cac cudc hop clia Nhém Xay dung Hwéng dan. WHO ghi nhan Elie Akl (Pai hoc My
tai Beirut, Beirut, Liban) va Sally Yaacoub (Trung tdm Nghién ctru Dich té hoc va Théng ké,
Cochrane Phap, Paris, Phap) da dam nhiém vai tro chuyén gia phwong phap luan doc lap vé
huéng dan.
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WHO cam on cac tac gia cla cac téng quan hé thong va phan tich théng ké: Nicholas Henschke;
Katrin Probyn; va Gemma Villanueva (Cochrane Response, London, Vuong quéc Lién hiép Anh
va Bac Ireland).

WHO ciing cAm on nhitrng chuyén gia phan bién bén ngoai sau day: Ling Moi Lin (Bénh vién Ba
khoa Singapore, Singapore); Rima Moghnieh (Pai hoc My Liban va Trung tam Y khoa, Beirut,
Liban); Jordi Riello (Universitat Autdnoma de Barcelona va Bénh vién bai hoc Vall d’'Hebron,
Barcelona, Tay Ban Nha); Thomas Talbot (Trung tdm Y khoa Dai hoc Vanderbilt, Nashville, Hoa
Ky); Miliya Thyl (Bénh vién Nhi Angkor, Siem Reap, Campuchia); va Alimuddin Zumla (University
College London va Quy NHS CAc Bénh vién University College London, Vwong quéc Lién hiép
Anh va B&c Ireland).

WHO ghi nhan su tham dv clia Faisal Mohammed Alsheddi (BO Y té, Riyadh, Vuong quéc A
Rap Xé Ut) va Stefano Musumeci (Cac Bénh vién Bai hoc Geneva, Thuy Si) v&i tu cach quan sat
vién tai cac cudc hop ctia Nhém Xay dung Hudng dan.

Cudi cing, WHO cam on Lindsay Grayson (Austin Health, Heidelberg, Australia) d& cung cap y
kién k¥ thuat chuyén gia cap cao dé lwa chon cac cau héi PICO va Gaud Catho (Cac Bénh vién
Pai hoc Geneva va Hépital du Valais, Thuy ST) da ddm nhiém vai tro bao céo vién trong mét cudc
hop clia Nhém Xay dung Huwdng dan.

Ban khai bao Igi ich clia cac chuyén gia bén ngoai va ngudi tham gia dugec trinh bay tai Phu luc 1.

WHO ghi nhan s hé trg tai chinh clia Vuong qudc A Rap Xé Ut. Quan diém cuia co quan tai tro
khong anh hudng dén ndi dung hwdng dan nay.
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AMR khang thuéc khang vi sinh vat

BSI nhiém khu&n huyét

ANTT Ky thuat vo khuan khong cham

CcDC Trung tam Kiém soat va Phong ngira Bénh tat
CoOVID-19 bénh do coronavirus 2019

CRBSI nhiém khu&n huyét lién quan catheter

Cl khoang tin cay

COE dd ch&c chan clia bang ching

CcvC catheter tinh mach trung tam

CVC-AIC bién chirng nhiém khuén lién quan dén catheter tinh mach trung tam
CVC-BSI nhiém khu&n huyét lién quan dén catheter tinh mach trung tam
EDTA acid ethylenediaminetetraacetic
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IPC phong ngira va kiém soat nhiém khuén
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PICC catheter trung tam dat tir ngoai vi
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BANG THUAT NGU

Cac nhom tuéi dwoc dinh nghfa nhw sau: ngudi Idn: =18 tudi; tré so sinh: <1 thang tudi; tré em
va vi thanh nién: tat ca nhitng ngwdi tham gia khac khéng thuéc cdc nhém néu trén.

Ché pham cha tay chiva con la ché phdm c6 con (dang Idng, gel hodc bot) duoc thi€t ké dé boi
Ién tay nham bat hoat vi sinh vat va/hodc tam thi trc ché s phat trién clia chling. Cac ché
pham nay co thé chira mot hodc nhiéu loai con, cac hoat chat khac cling ta dwoc va chat gitr am

).

Piém Panh gia Sinh ly Cép tinh va Stre khoe Man tinh (APACHE) la thang diém dw doan tt
vong dwoc str dung réng rdi nhat tai don vi hoi strc tich cuwc. Diém APACHE Il gdm 12 bién s6
sinh ly va hai bién s6 lién quan dén bénh dwoc thu thap trong 24 gior dau nhap don vi hoi strc
tich cwc. Cac hé théng cham diém APACHE cap nhat da duoc xay dwng, nhiwng APACHE Il van
dwoc str dung nhiéu nhat.

K¥ thuat vé khuan la cach thao tac, chuan bi va bao quan thudc, thiét bi/vat tw tiém (vi du: bom
tiém, kim tiém), catheter va cac dung cu khac duoc dwa vao cac khoang co thé nham ngan ngira
nhiém ban vi sinh vat va nhiém khuén. Trong khi k§ thuat vé khuan nhdm gidm nhiém ban vi sinh
vat, k§ thuat vo trung (dwoc dinh nghia riéng) huéng téi loai bé tat ca vi sinh vat.

Pinh nghta va quy trinh k¥ thuéat v6 khuan cé thé khac nhau gitra cac quéc gia va boi canh. Do
do, can tuan theo hwdng dan qudc gia va dia phuong dé lra chon cach ti€p can phu hop nhat
dwa trén boi canh 1am sang cu thé. Bang Iwu y, Ky thuat Vo khuan Khéng cham (ANTT®) (2) la
mot loai k§ thuat vé khuén cu thé (v&i khung ly thuyét va thuc hanh riéng), két hop cac nguyén
téc vd khuan vai ky thuat khéng cham. K§ thuat nay dwoc thiét ké dé ngan nhiém ban trong cac
tha thuat 1am sang bang cach bao dam khong cham truc tiép vao cac bo phan va vi tri trong yéu.
NEu can cham vao cac bd phan va vi tri trong yéu, phai str dung gang vo khuadn dé thuwc hién tha
thuét.

Trong hwéng dan nay, chang toi st dung thuat ngtr *ky thuat vo khuan” dé don gian héa. Tuy
nhién, cac thanh vién xay dwng hwéng dan nhdn manh tam quan trong thiét yéu cuta viéc tranh
ti€p xdc truwre ti€p véi cac bd phan va vi tri trong yéu khi quan ly catheter tinh mach trung tam.

G6i cham soc 1a tap hop cac thie hanh hodc can thiép dwa trén bang chibng, 18y ngwdi bénh
lam trung tam (thwdng tir ba dén nam), nham cai thién két cuc cha ngudi bénh khi dwoc thuc
hién ddng th&i va nhat quan. Chang cling co thé 1a céng cu huwdng dan thiee hién mot khia canh
cu thé trong cham séc ngudi bénh nhdm cai thién quy trinh cham soc va két cuc clia ngudi bénh
theo cach thirc hodc trinh tw cé cau trdc, véi ky vong tac dong sé Ién hon so v6i tirng can thiép
riéng 1é (3).

Catheter tinh mach trung tdm la dung cu lwu trong co thé dwoc dwa vao mét tinh mach trung
tam I&n (thwdng gap nhat 1a tinh mach canh trong, dwéi don hodc dui) va duoc ddy vao cho dén
khi 16ng tan clng nam trong tinh mach chd dwdi, tinh mach chti trén hoac tam nhi phai (4).

Nhan vién lam sang dwoc dinh nghia la bac sT, diéu duwdng va nhan vién y t€ lién quan.

Khuyén cao c6 diéu kién duwoc dua ra khi Nhom Xay dung Huéng dan WHO it chac chdn hon
V@ sur can bang gitra loi ich va tac hai hodc bat loi cha viéc thwe hién mot khuyén céo. Khuyén
cdo co diéu kién thwdng mo ta cac diéu kién ma theo dé nguoi str dung cudi nén hodc khong
nén thwc hién khuyén céo (5).

Khuyén cao manh dwoc duwa ra khi cac tAc ddong mong muén ctia mét can thiép ré rang vwot
trdi so v&i cac tac dong khdng mong muén (hodc ré rang khéng vuwot tri, trong triedrng hop
khuyén céo khong thirc hién mét can thiép cu thé) (5).


https://revive.gardp.org/resource/mortality/

Bang thuat ngt

Chwong trinh dao tao chinh quy la chuong trinh cé cau trdc cung cap dao tao ca ly thuyét va
thue hanh, bao gém nang lwc k§ nang lam sang c6 thé chirng minh dwgc va viéc tuan thi cac
huéng dan 1am sang phu hop. Chuong trinh dao tao chinh quy can quy dinh da thoi gian danh
cho viéc dao tao do.

Tuyén bo thwe hanh tot dé cap dén mot thuc hanh dugc chip nhan rong rdi va chirng minh rd
rang lgi ich rong cia hanh dong dwoc khuyén céo (6).

Phan loai Khuyén cao, Danh gia, Xay dwng va Tham dinh (GRADE) la phuong phap duoc st dung
dé danh gia chat lwvgng ciia mét tap hop bang chirng, dong thoi xay dwng va bao cdo cac khuyén céo.

Vé sinh tay la thuat ngtr chung chi moi hanh déng lam sach tay. Cha tay sat khuén la viéc str
dung ché pham cha tay sat khuan dé lam giam ho&c (rc ché sw phat trién clia vi sinh vat ma
khéng can ngudn nwédc bén ngoai va khong can rira lai ho&c lam khé bang khin hay dung cu
khéac. Rira tay la rira tay bang xa phong thwong hodc xa phong khang khuén va nuéc (1).

Nhan vién y té va cham soc la nguoi lam viéc trong cong dong hodc co s& cham séc y té va
cha yéu tham gia cac hoat dong vé&i muc dich chinh la nang cao strc khde. Nhém nay bao gém
nhirng ngu®i cung cap dich vu y t€, nhu bac sT, chuyén vién diéu dudng va hd sinh, chuyén gia'y
té cong codng, k¥ thuat vién (xét nghiém, y t€, y khoa va phi y khoa), nhan vién cham séc ca nhan,
thay thudc va ngwdi hanh nghé y hoc ¢6 truyén. Nhém nay cling bao gom nhan vién quan ly va
ho trg' y t€, nhw nhan vién vé sinh, l1ai xe, ngudi quan ly bénh vién, ngudi quan ly y t& cap huyén,
nhan vién cong tac xa hoi va cac nhém nghé nghiép khac trong hoat déng lién quan dén vy té.
Nhém nay bao gém nhirng ngui lam viéc tai co s& cham séc cap tinh va cham séc dai han, y té
cbng cdng, cham séc dwa vao cong dong va cac nghé nghiép khac trong linh vuc y t€ va cham
sOc xa hoi. Nhan vién y té va cham séc ¢ thé cung cap dich vu chdm séc ca nhan triec ti€p tai
nha, tai co s& cham séc y té va co s& lwu trd, dong thdi hé tre cac cdng viéc thwdng ngay va
thurc hién nhiéu nhiém vy don gian, thuong quy khac (7).

Nhiém khudn lién quan dén cham séc y té la nhiém khuén xay ra & ngudi bénh trong qua trinh
cham séc tai bénh vién hodc co s& cham sdc y té khac, khdng hién dién va ciling khéng trong
thoi ky G bénh vao thdi diém nhap vién. Nhiém khuén lién quan dén cham soc y té cling co thé
xudt hién sau khi xuat vién. Bay la bién c6 bat lgi thwéng gap nhat lién quan dén cham séc
ngudi bénh.

Cac quoc gia thu nhap thap, trung binh va cao: Cac Qudc gia Thanh vién WHO dwogc phan
thanh cac nhém thu nhap (thap, trung binh thap, trung binh cao va cao) dwa trén danh sach phan
loai thu nhap céac nén kinh té phuc vu phan tich cia Ngan hang Thé gigi, duoc tinh bang phuong
phap Atlas clia Ngan hang Thé gid¢i. Trong nam tai chinh 2025, cac nén kinh té€ thu nhap thap
dwoc dinh nghta la cé tdng thu nhap qudc dan binh quan dau ngwei nam 2024 tir 1145 d6 la My
tré xubng; cac nén kinh té thu nhap trung binh thap co téng thu nhap quéc dan binh quan dau
nguwoi tlr 1146 dén 4515 doé la M¥; cac nén kinh té thu nhap trung binh cao c6 téng thu nhap qudc
dan binh quan dau nguoi tlr 4516 dén 14 005 d6 la My; va cac nén kinh té€ thu nhap cao cé tong
thu nhap quéc dan binh quan dau ngudi tir 14 005 db la My tré 1€n (8).

Cac bién phap phong ngtra bang hang rao vé khuén téi da dwoc dinh nghia la cac bién phap phong
ngtra bang hang rao vo khuan bao gém st dung mdi, khau trang, 4o choang vé khuén, gang v6 khuan va
khan pht vo khuan toan than (9).

Chién lwoc cai thién da mo thire (MMIS) la phwong tién cai thién viéc trién khai cac can thiép
dé dat dwoc thay ddi can thiét vé hé théng, moi truérng va hanh vi, nham dat dwoc sy cai thién
két cuc cé thé do lwong tlr cac can thiép. MMIS gdm nhiéu cau phan hodc yéu to (ba tre 1én,
thuérng la nam) duoc trién khai tich hop nham cai thién mét két cuc (phong ngtra nhiém khuén
lien guan dén cham séc y té va khang thubc khang vi sinh vat) va thay déi hanh vi. Chién Ivoc co
thé bao gdm cac céng cu nhu goi can thiép va bang kiém, do cac nhom da chuyén nganh xay
dwng co xét dén diéu kién dia phwong. Tw duy da mé thérc ¢ nghta la nguoi thuwe hanh khéng
chi tap trung vao céc chién lvgc don 1& dé thay d6i thwe hanh (vi du: dao tao va gido duc), ma
can nhac mat loat chién lwgc nhdm dén cac yéu t6 khac nhau anh hwdng dén hanh vi con ngudi.
MMIS thudng ¢ ndm cdu phan chinh: thay déi hé thdng, tirc 1a ¢6 sén co s& ha tang va vat tw
phl hop dé tao diéu kién cho thwc hanh tét
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trong phong ngira va kiém soat nhiém khuén (“Xay dwng”); gido duc va dao tao nhan vién y té,
cham séc va cac bén chu chét (“Bao tao”); theo déi co s& ha tang, thuwc hanh, quy trinh va két
cuc, dong thdi phan hoi dir liéu (“Kiém tra”); nhac nhé va truyén thdng (“Van dong”); va thay déi
van hoa trong co s& ho&c cling ¢6 mdi triedng an toan (“Thue hanh hang ngay”). Ca nam yéu té
déu duoc xem la quan trong va can dwa trén béi canh, tinh hinh y té dia phuwong, v&i thong tin tir
cac danh gia dinh ky (10,11).

Kf/‘thuat vo tring duoc dinh nghia la tp hop cac thire hanh va quy trinh cu thé dwgc thue hién
nham loai bd hoan toan vi sinh vat khai thiét bi va khu vwe, déng thoi duy tri tinh trang vo trung doé (12).

D6 manh cta mot khuyén cdo thé hién mirc do tin twéng ctia Nhém Xay dwng Hwdng dan
WHO veé s can bang gitra nhi*ng hé qua mong muén va khéng mong mudn cla viéc thwc hién
khuyén c&o. Khi Nhom Xay dwng Hwdng dan rat chic chén vé sw can bang nay (nghta la hé qua
mong muén rd rang vuot trdi so véi hé qua khdng mong mudn), nhém dwa ra khuyén cao manh
ang hé mdt can thiép. Tuy nhién, khi khdng chac chén vé s can bang nay, nhom dua ra khuyén
cao co diéu kién (hoac “yéu”) (5).
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TOM TAT PIEU HANH

Nhiéu bao cdo clia WHO va cac t6 chirc khac da xac dinh rd ganh nang lu hanh ngay cang tang
ctia nhiém khuén lién quan dén cham soc y té (HAI) va nhiém khuén do vi sinh vat khang thudc,
gay hai cho ngudi bénh hang ngay trong cac hé théng y té€ & moi qudc gia, bat k& mirc thu nhap
(1). Trong s6 nhirng nhiém khu&n c6 kha nang phong ngira cao nhét la nhiém khuén huyét (BSI)
va cac nhiém khuén khéc lién quan dén sr dung catheter tinh mach trung tam (CVC) (2, 3),
thuerng dugce dinh nghia 1a nhiém khuén huyét lién quan dén dudng truyén trung tam (CLABSI).

CLABSI la van dé y té cong cdng quan trong, anh hwdng dang ké dén bénh tat va t&r vong cla
ngudi bénh, dong thdi gop phan lam tAng chi phi chadm séc y té va thdi gian nam vién (4). Trong
tat c& HAI, chi phi do mot treorng hop CLABSI gay ra c6 thé Ién tdi khoang 46 000 dé la My moi
ca, trong khi phan 1&n nhiém khuén c6 thé phong ngira bang k¥ thuat vé khudn ding, giam sat va
cac goi cham séc phu hop (5). Udc tinh c6 250 000 tredrng hop BSI xay ra hang nam tai Hoa Ky
(USA) va phan I&n lién quan dén sy hién dién cta dung cu ndi mach. Tai Hoa Ky, ty 1é CLABSI &
cac don vi hoi stre tich cuc (ICU) dwoc wéc tinh [a 0.8 trén 1000 ngay dwdng truyén trung tam.
Mac di con thi€u dir liéu vé ty 1&é m&i mac CLABSI tai cac quéc gia thu nhap thap va trung binh
(LMIC) do khéng c6 yéu cau bao céo bat budc, mot téng quan cac nghién clru qudc té tir 50
guoc gia khac nhau ghi nhan ty Ié CLABSI cao hon nhiéu, |én t&i 44.6 trén 1000 ngay duong
truy@n trung tam (6). Ngoai ra, ty 1& m&i mac nhiém khuén dudng truyén cao hon & ngudi bénh
mac bénh do coronavirus 2019 (COVID-19) da dwoc ghi nhan trén toan thé gidi (7), bao gom
Brazil (8) va mot sd LMIC khac (9), cho thay quy mo toan cau clia van dé.

Viéc trién khai cac chién lwgc khac nhau lién quan dén dat, duy tri, tiép can va rat CVC c6 thé
gilp gidm ty 1& mé&i m&c CLABSI va nhiém khu&n huyét lién quan (10). Tuy nhién, cac huéng dan
gudc té vé chu dé nay con it va thwe hanh cé thé khac nhau gitra cac qudc gia, tham chi trong
cung mét quéc gia, cé thé gay nham 1an cho ngudi cung cap dich vu y té va dan dén cham séc
ngudi bénh chua t6i wu. Bang cach xay dung hwdng dan qudc té dwa trén téng quan hé théng
bang chirng, WHO huéng téi cung cdp nhitng khuyé&n céo nhat quan dé phong ngira CLABSI va
cac nhiém khuén khéc lién quan CVC, c6 thé ap dung & nhiéu bdi canh y t&, cham séc va quéc
gia khac nhau.

Trong b8i canh phong ngira nhiém khuén lién quan dén catheter tinh mach (IV), WHO dang xay
dwng mot loat hwéng dan cung cdp cac thwc hanh t6t nhat dé phong ngira BSI va cac nhiém
khuén khac lién quan dén sir dung catheter n6i mach, ca loai dat tlr ngoai vi va tir trung tam.
Phan 1 dwoc xuét ban nam 2024 (11), dé cap dén catheter ndi mach dat tlr ngoai vi, bao gém
catheter tinh mach ngoai vi (PIVC), catheter trung tam dat tr ngoai vi (PICC) va catheter dong
mach ngoai vi (PAC), & ba quan thé ngudi bénh (nguwdi IGn, vi thanh nién-tré em va tré so sinh)
trong qué trinh cung cép dich vu y té tai bat ky co s& cham soc y té nao. Hwéng dan nay (Phan
2) tap trung vao BSI va cac nhiém khuén khac lién quan CVC & ngudi bénh cé catheter IV ngan
han va dai han thudc cling cac quan thé dé, nhwng loai trir loc mau. Ngwdi bénh loc méau khong
nam trong pham vi vi hwéng dan riéng cé thé dwoc xay dung & giai doan sau (Phan 3).

Péi twong str dung hwdng dan nay la nhan vién I1am sang (nghta 1a bac si, diéu duéng, chuyén
gia phong ngtra va kiém soéat nhiém khuén [IPC], v.v.) tham gia quan ly ngu®i bénh can CVC.
Tuy nhién, dé€ bao dam ho trg thich hop cho nhan vién Iam sang trong viéc tuan tha hwdng dan
trén thwc hanh lam sang, ngudi quan ly bénh vién va cac chuyén gia khac tham gia cham séc y
té€ can hi€u tam quan trong va trong tdm cla cac khuyén cdo. Nguwoi bénh cling la d6i twong clia
huwéng dan nay vi ho can dwoc théng tin khai quéat vé cac thuc hanh dwoc thue hién dé cham
s6c minh va, trong mot sé triedng hop, can hiéu viéc lwa chon can thiép.
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Viéc xay dwng cac khuyén céo nay duoc dinh hwdng bang cac quy trinh thao tac chuén héa phu
hop véi quy trinh mo ta trong S6 tay WHO vé xay dwng hwéng dan. Cac khuyén cao duoc xay
dwng va cap nhat theo nhirng buéc sau:
1. Thanh 1ap Nhém Chi dao Hwéng dan WHO va Nhém Xay dwng Huedng dan (GDG);
2. Nhém k¥ thuat cha tri xay dwng hwdng dan xac dinh cac két cuc thiét yéu chinh, cac chi
deé wu tién va xay dung mot loat cau héi theo céu tric PICO (Quén thé, Can thiép, So sanh,
K§t cuc), voi su ho trg ctia mot chuyén gia phwong phap luan doc lap, Nhéom Chi dao Huéng
dan WHO va GDG;
3. Lap danh muc cac hwéng dan hién co6 vé cha de;
4. Thuc hién cac téng quan hé théng dé thu thap bang chirng bang phwong phap chuén hda;
5. Banh gia va téng hop bang chirng;

6. GDG xay dung cac khuyén cao bang phuong phap Phan loai Khuyén céo, Panh gia, Xay

dwng va Tham dinh (GRADE);

7. Bién soan ndi dung huéng dan;

8. Ap dung quy trinh binh duyét b&i cac chuyén gia bén ngoai;

9. Lap ké hoach phé bién va cac chién lwgc trién khai lién quan.
Hwéng dan nay dwa trén téng quan hé théng bang ching khoa hoc dinh lvong da cong bé vé
hiéu qua cta cac bién phap du phong trong qua trinh dat, duy tri, ti€p can va rat catheter dat tir
trung tam doi véi CLABSI. Muc tiéu la cung céap khuﬁr] mau thwe hanh dé sir dung an toan cac
dung cu nay va giam thiéu nguy co CLABSI. Khung bang chirng dén quyét dinh ctiia GRADE,
xem xét cac tac dong mong mudn va khéng mong mudn, dé chac chan Cl]a‘béng chirng, céc gia
tri, sy can bang tac dong, nguon lwc can thiét, hiéu qua chi phi, tinh céng bang, kha nang chap
nhan va tinh kha thi, da dwoc str dung dé xay dwng hwdng dan dudi sw chi dan clia cac chuyén
gia phwong phéap luan déc lap. Cac téng quan pham vi b@ sung cling dugc thwe hién vé hiéu qua
chi phi ctia mét s6 can thiép dwoc dé cap trong hwéng dan nay.

Hwéng dan dwoc ciu tric thanh tam phan chinh sau day lién quan dén dat va quan ly catheter
ndi mach dat t trung tam:

. C4c tuyén b6 chung vé dao tao va vé sinh tay;

. Trwée khi dat;

. Bat catheter;

. Duy tri;

. Ti€p can;

. Thay va rut catheter;

. Lwa chon vi tri va catheter;

o N o 0o~ W N P

. C4c bién phap du phong khac (bao gém goi can thiép dudng truyén).

M®i phan bao gdm cac khuyén céo cho ca catheter IV ngén han va dai han, trir khi c6 ghi chid cu
thé.

GDG da xay dung téng cong 16 tuyén b6 thirc hanh tét va 25 khuyén cao. Nhém ciing dwa ra hwéng
dan vé tdm quan trong clia viéc str dung cach tiép can da mé thirc dé trién khai tat ca cac can thiép.
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Doi va&i tat ca khuyén cédo “co diéu kién” (dwa trén phuong phap GRADE), GDG xac dinh cac
diéu kién ma theo dé viéc 4p dung va thwc hién khuyén céo duoc xem la thiét yéu dé phong

ngtra CLABSI.

Ban tom tat cac tuyén bé thuc hanh t6t va khuyén cao duoc trinh bay du¢i day trong Bang 1.

Bang 1: Tuyén bd thwe hanh tét va khuyén cao phong ngira BSI va cac nhiém khuén khac lién quan
dén str dung catheter tinh mach trung tam

Khuyén céo va tuyén b6 thwe hanh tét | Loai catheter |Quan thé Loai tuyén bo Do chéc chan
cta bang chirng

1. Cac tuyén b6 chung vé dao tao va vé sinh tay

Giao duc va dao tao

GPS 1. WHO khuyén cdo nhan vién lam
sang dwoc gido duc phu hgp va dao tao
chinh quy vé chi dinh dat, duy tri, ti€p can,
thay va rat CVC, cac quy trinh str dung
ding va cac bién phap kiém soat nhiem
khuan thich hop dé phong nglra nhiém
khuén lién quan catheter & nguoi Ion, vi
thanh nién, tré em va tré so sinh.

Catheter ngan
han va dai han

Tatca

Tuyén b6 thye hanh
tot

NA

GPS 2. WHO khuyén c&o nhan vién lam
sang dwgc danh gia dinh ky vé kién thirc
va su tuan tha huwéng dan quan ly CVC
phu hgp & nguai Ién, vi thanh nién, tré em
va tré so sinh.

Catheter ngan
han va dai han

Tatca

Tuyén b6 thye hanh
tot

NA

GPS 3. WHO khuyén céo nhan vién lam sang
dwoc dao tao phi hop vé ky thuat vo khuan

dé phong nglra nhiém khuan lién quan CVC &
ngudi Ién, vi thanh nién, tré em va tré so sinh.

Catheter ngan
han va dai han

Tatca

Tuyén b6 thyc hanh
tot

NA

VEé sinh tay

GPS 4. WHO khuyén cédo nhan vién lam
sang dwoc dao tao phu hop vé quy trinh vé
sinh tay trong khuon khé chién lugc cai
thién vé sinh tay da mo thirc cia WHO dé
phong ngira nhiém khuén lién quan CVC &
ngwoi Ién, vi thanh nién, tré em va tré so
sinh.

Catheter ngan
han va dai han

Tatca

Tuyén b6 thuc hanh
tot

NA

GPS 5. WHO khuyén c&o nhan vién lam
sang thuc hién vé sinh tay theo “Nam thoi
diém” trong khi dat, duy tri, ti€p can, thay
va rat catheter, wu tién ky thuat cha tay cda
WHO v6i ché pham cha tay chiva con hodc
rira tay bang xa phong va nwéc, str dung
khan dung mot 1an hodc khan sach.

Catheter ngan
han va dai han

Tatca

Tuyén bo thyc hanh
tot

NA

2. Trwée khi dat

Ché pham tam chiva chlorhexidine

REC1. WHO d&é xuat st dung ché pham
tam chira chlorhexidine (dang long hoac
kh&n tam) hang ngay & nguoi lon, vi thanh
nién va tré em mac bénh nguy kich.

Catheter ngan
han va dai han

Nguoi Ion, vi
thanh nién va
tré em

Khuyén céo c6 diéu
kién

Do chéc chan ctia
bang chirng thap

3. bat catheter

GGilbd dung cu dat catheter

GPS 6. WHO khuyén cédo nhan vién lam
sang str dung go6i/bd dung cu dat catheter
chuan hoa khi dat CVC & nguodi lon, vi
thanh nién, tré em va tré so sinh

Catheter ngan
han va dai han

Tatca

Tuyén b6 thuc hanh
tot

NA

Ky thuat vo trung

GPS 7. WHO khuyén cédo st dung k¥ thuat
VO tring dé dat moi CVC & nguoi 1&n, vi
thanh nién, tré em va tré so sinh.

Catheter ngan
han va dai han

Tatca

Tuyén b6 thye hanh
tot

NA




GPS 8. WHO khuyén cao nhan vién lam sang
str dung gang vé khuén ding mot lan thay
cho gang khong vo khuén khi dat CVC &
nguoi Ién, vi thanh nién, tré em va tré so sinh.

REC2. WHO dé xuat str dung k¥ thuat vo
trung c6 ap dung bién phap phong ngira
bang hang rao vé khuan tdi da hon la k¥
thuat vo trung khdng ap dung bién phap
nay khi dat CVC & nguoi lén, vi thanh nién,
tré em va tré so sinh.

Sat khuén da

GPS 9. WHO khuyén cdo ludn sat khuén
da trwére khi dat moi CVC & nguoi 16N, vi
thanh nién, tré em va tré so sinh.

REC3. WHO d& xuat sr dung ché phadm
nén cdn hon la ché pham sat khuén nén
nuwéc dé sat khuan da trwée khi dat CVC &
nguoi Ién, vi thanh nién, tré em va tré so
sinh.

REC4. WHO dé xuat str dung chat sat
khu&n con-chlorhexidine (1% ho&c 2%)
hon cac chét sat khudn khac (con-iod, con
don thuan hoac ché phdm nén nuéc) dé
séat khuén da truéc khi dat CVC & nguoi
I&n, vi thanh nién va tré em.

Béng che phu CVC

RECS5. WHO dé xuat str dung bang trong

suét ban thdm hoac bang gac sau khi dat

CVC & nguoi l&n, vi thanh nién, tré em va
tré so sinh.

REC6. WHO dé xuéat sir dung miéng dan
hoac bang séat khuén (vi du: miéng x6p hoac
béng tdm chlorhexidine gluconate hoac bat
ky chét sat khuén nao khac) tai vi tri dat
CVC & nguoi lén, vi thanh nién va tré em.

4. Duy tri
Bang che phu CVC

GPS 10. WHO khuyén céo ap dung quy
trinh bang vé khudén tai vi tri d&t CVC &
nguoi Ién, vi thanh nién, tré em va tré so
sinh.

REC7. WHO dé xuat ap dung lich thay
bang CVC chinh th&rc & nguai Ion, vi thanh
nién, tré em va tré so sinh.

RECS8. Néu ap dung lich thay béang CVC
chinh thirc, WHO dé xuét khoang cach
gitra cac lan thay bang tlr 3 ngay tré 1én &
nguoi Ién, vi thanh nién, tré em va tré so
sinh.

Quan ly catheter bang truyén dich

REC9. WHO d& xuét st dung truyén IV lién
tuc hodc truyén ngat quéng dé duy tri CVC
& nguoi I6n, vi thanh nién, tré em va tré so
sinh.

Catheter ngan
han va dai han

Catheter ngan
han va dai han

Catheter ngan
han va dai han

Catheter ngan
han va dai han

Catheter ngén
han va dai han

Catheter ngan
han va dai han

Catheter ngan
han va dai han

Catheter ngan
han va dai han

Catheter ngan
han va dai han

Catheter ngan
han va dai han

Catheter ngan
han va dai han

Tatca

Tatca

Tatca

Tatca

Tatca

Tatca

Tatca

Tatca

Tatca

Tatca

Tatca

Tuyén bo thyc hanh
tot

Khuyén cdo c6 diéu
kién

Tuyén bo thuwc hanh
tot

Khuyén cdo c6 diéu
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Khuyén cédo c6 diéu
kién

Khuyén cdo c6 diéu
kién

Khuyén cdo c6 diéu
kién

Tuyén bo thuwc hanh
tot

Khuyén cdo c6 diéu
kién

Khuyén cdo c6 diéu
kién

Khuyén cdo c6 diéu
kién

Nwéc mudi vé khudn so véi dung dich chéng déng trong bom riva “khéa”
REC101. WHO d@ xuét hé théng bom rira | Catheter ngén | Tat ca

“khéa” bang nuéc mudi sinh Iy vo khudn
hon la bom rra “khéa” bang nuwéc mudi
pha heparin cho CVC & nguoi I&n, vi thanh
nién, tré em va tré so sinh.

han va dai han

Khuyén cdo c6 diéu
kién

Tom tét dieu hanh

NA

Do chéc chan cia
bang ching rat
thap

NA

Do chac chan cia
bang chirng thap

Do chéc chan ctia
bang chirng thap

D6 chac chan cia
bang chirng réat
thap

Do chéc chan cta
bang ching thap

NA

D6 chac chan cia
bang chirng réat
thap

Do chéc chan cia
bang chirng réat
thap

Do chac chan cia
bang chirng réat
thap

Do chac chan cia
bang chirng réat
thap
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Bo'm rira v khuan sau khi dwa ché pham

GPS 11. WHO khuyén céo bom rira CVC
béng dich vé khuén tong hop (nwdc mudi
hoac dich khac) sau khi dwa ché pham &
nguoi Ien, vi thanh nién, tré em va tré so sinh.

Thay b day truyén CVC (day/bd truyén)

REC11. WHO dé xuét lich thay dinh ky b
day truyén CVC (day/bd truyén) moi 7 ngay
hon céc lich khac (2, 3, 4 ngay) khi chi
truyén dich IV thwong quy & nguoi lén, vi
thanh nién, tré em va tré so sinh.

REC12. WHO dé xuat thay dinh ky b day
truy&n CVC (day/bd truyén) sau khi truyén
dinh du&ng ngoai duong tiéu héa toan
phan hodc ché pham lipid & ngudi 16N, vi
thanh nién, tré em va tré so sinh.

5. Ti€p can
K§ thuat vé khudn

GPS 12. WHO khuyén céo str dung k¥
thuat vo khuén dé ti€p can CVC & ngudi
I&n, vi thanh nién, tré em va tré so sinh.

Catheter ngan
han va dai han

Catheter ngan
han va dai han

Catheter ngan
han va dai han

Catheter ngan
han va dai han

Ti€ép can CVC va str dung hé thong dau ndi tiép can kin

REC13. WHO dé xuét str dung hé thong dau
no6i CVC tiép can kin hodc ti€p can hd &
nguoi Ién, vi thanh nién, tré em va tré so sinh.

6. Thay va rut catheter
Thay CVC

GPS 13. WHO khuyén cao kiém tra vi tri
dat CVC & ngudi Ién, vi thanh nién, tré em
va tré so sinh it nhat hang ngay dé danh
gia cac dau hiéu viém va nhiém khuan,
nham dinh huéng quyét dinh cé nén rat
catheter hay khéng.

GPS 14. WHO khuyén céo rat ngay moi
CVC khong con thiét yéu cho cham s6c
nguoi bénh.

REC14. WHO d& xuat khong thay CVC
thwong quy (trlr khi 6 chi dinh lam sang) &
nguoi lén, vi thanh nién, tré em va tré so
sinh.

7. Lwa chon vi tri va catheter
Lwa chon vi tri

REC15. WHO dé xuét st dung tinh mach
dwéi don hoac tinh mach canh hon tinh
mach dui dé dat CVC & ngudi I6n, vi thanh
nién, tré em va tré so sinh.

REC16. WHO dé xuat wu tién vj tri tinh mach
duw6i don hon tinh mach canh (néu khéng cé
chdng chi dinh) dé dat CVC & nguoi lon, vi
thanh nién, tré em va tré so sinh.

Catheter ngan
han va dai han

Catheter ngan
han va dai han

Catheter ngan
han va dai han

Catheter ngan
han va dai han

Catheter ngan
han va dai han

Catheter ngan
han va dai han

Catheter tdm khang sinh va phu chét sat khuan

REC17. WHO dé xuét str dung CVC tdm
hodc khéng tdm khang sinh & ngudi Ion, vi
thanh nién, tré em va tré so sinh.

REC18. WHO dé xuét st dung CVC phu
chéat sat khuén & ngwi Ién, vi thanh nién,
tré em va tré so sinh.

Catheter ngan
han va dai han

Catheter ngan
han va dai han

Tatca

Tatca

Tatca
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Tatca
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Tuyén b6 thic hanh
tot
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tot

Khuyén céo c6 diéu
kién
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tot
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Khuyén céo c6 diéu
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Khuyén céo c6 diéu
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NA

D6 chéc chan cla
bang ching thap

D6 chéc chan cla
bang ching rat
thap

NA

D6 chéc chan cla
bang ching rat
thap

NA

NA

Do chéc chan clia
bang ching rat
thap

Do chéc chan clia
bang chirng thap

D6 chéc chan cla
bang chirng thap

Do chéc chan clia
bang chirng thap

D6 chac chan cla
bang ching thap



Lwa chon catheter cho dwong truyén dai han

REC19. WHO dé xuét str dung catheter Chi catheter Tat ca
mot nong hon catheter nhiéu nong (trtr khi | dai han

¢6 ly do cu thé doi hdi nhiéu nong) & nguoi

I&n, vi thanh nién, tré em va tré so sinh can

duong truyén dai han.

REC20. WHO dé xuét str dung CVC Chi catheter Tat ca

Hickman hodc Port-a-Cath & nguoi I&n, vi | dai han
thanh nién, tré em va tré so sinh can

dudng truyén dai han.

Khuyén cdo c6 diéu
kién

Khuyén cdo c6 diéu
kién

8. Cac bién phap dw phong khac (bao gom géi can thiép dwong truyén va giam sat)

C6 dinh CcvC

REC21. WHO d& xudt siv dung phuong phdp | Catheter ngén | T4t ca
c6 dinh CVC khong khau hodc bang chi khéu & | han va dai han
nguoi lén, vi thanh nién, tré em va tré so sinh.

Dung dich khéa khang vi sinh vat cho catheter ngén han va dai han

REC22. WHO dé xuét khong st dung dung | Chi catheter
dich khéa khang vi sinh vat & ngu¢i bénh | ngan han
¢6 CVC ngan han dé phong ngtra nhiém

khu@n CVC & ngudi Ion, vi thanh nién, tré

em va tré so sinh.

Tatca

N&p dwéng truyén sat khuan

REC23. WHO d& xuét st dung ndp dworng | Catheter ngén | Tat ca
truyén tdm hoac khong tdm chat sat khuén | han va dai han

& nguoi Ion, vi thanh nién, tré em va tré so

sinh c6 catheter ngan han va dai han.

Khang sinh dw phong dwéng tinh mach tai thei diém dét dwong truyén

REC24. WHO dé xuét khong str dung
khang sinh dy phong duong IV & nguoi
I&n, vi thanh nién, tré em va tré so sinh c6
catheter ngan han va dai han.

Catheter ngan | T4t ca
han va dai han

Giam sat

GPS 15. WHO khuyén cdo thic hién giam
sat HAI (bao gbm CLABSI hodc BSI lién
quan, va dé phat hién AMR cling cac vu
dich) nham dinh huéng cac can thiép IPC,
két hop phan hoi két qua kip thoi cho nhan
vién y té va cac bén lién quan, ké ca qua
mang lwéi quoc gia.

Catheter ngan | T4t ca
han va dai han

Catheter ngan |Tatca
han va dai han

GPS 16. WHO khuyén céo thiét lap cac
chuong trinh va mang lwéi giam sat HAI
quéc gia cé co ché phan hoi dir liéu kip
thoi va cé tiém nang s dung cho déi sanh
nham giam HAI va AMR.

Go6i chdam séc dwérng truyén

REC25. WHO dé xuét sr dung cac goi
thuc hanh CVC & nguoi I&n, vi thanh nién,
tré em va tré so sinh.

Catheter ngan | T4t ca
han va dai han

Khuyén cdo c6 diéu
kién

Khuyén céo co diéu
kién

Khuyén céo c6 diéu
kién

Khuyén céo co diéu
kién

Tuyén bo thyc hanh
tot

Tuyén bo thuwc hanh
tot

Khuyén cdo c6 diéu
kién

Tom tét dieu hanh

Do chéc chan cia
bang ching rat
thap

Do chac chan cia
bang chirng thap

D6 chac chan cia
bang chirng réat
thap

Do chéc chan clia
bang chirng rat
thap

Do chéc chan cta
bang chirng thap

D chéc chan clia
bang chirng rat
thap

NA

NA

Do chac chan cia
bang chirng réat
thap

Chr viét tat: WHO, T8 chirc Y t& Thé gidi; GPS, tuyén bg thire hanh t6t; Rec, khuyén céo; CVC, catheter tinh mach trung
tam; NA, khéng p dung; IV, tinh mach; HAI, nhiém khuén lién quan dén chdm séc y t&; AMR, khang thudc khang vi sinh
vat; CLABSI, nhiém khuén huyét lién quan dén dwong truyén trung tam; IPC, phong ngira va kiém soat nhiém khuén.




Mot diéu duwdng dia phwong chuén bi dich truyén IV cho nguoi
bénh tai bénh vién do chinh quyén dia phwong tai trg & thi tran
Menglong, tinh Van Nam [Trung Qudc].
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Huwéng dan phong ngira nhiém khuén huyét va cac nhiém khuén khac lién quan dén st dung catheter ni mach

1. Gi&i thiéu

Nhiéu bao cdo ctia WHO va cac t6 chirc khac da xac dinh rd ganh nédng Iwu hanh ngay cang tang
ctia nhiém khun lién quan dén cham séc y t& (HAI) va nhiém khu&n do vi sinh vat khang thudc,
gay hai cho ngudi bénh hing ngay trong cac hé thdng y té & moi qudc gia, bat k& mirc thu nhap
(1). Tai bat ky thoi diém nao, khoang 7% nguwoi bénh tai cac quéc gia thu nhap cao (HIC) va 15%
tai cac quéc gia thu nhap thap va trung binh (LMIC) s& m&c it nhat mot HAI (12). Tai cac don vi
hdi stec tich cue (ICU), c6 téi 30% ngudi bénh cé thé bi HAI, v&i ty 1é mé&i mac & LMIC c6 thé
cao gap 20 lan so véi HIC, dic biét & tré so sinh. Khoang mot phan tw (23.6%) téng s6 ca nhiém
khu&n huyét dwoc diéu tri tai bénh vién la HAI va gan mot nira (48.7%) téng s ca nhiém khuén
huyét c6 rdi loan chirc ndng co quan dugc didu tri tai ICU ngudi Ion dwoc wdc tinh 1a mac phai
trong bénh vién (1). Nhiém khu&n huyét (BSI) va cac nhiém khuén khéac lién quan dén st dung
catheter tinh mach trung tdm (CVC) thudéc nhém HAI cé kha nang phong ngtra cao nhat (2, 3).

Trén thé gidi cd nhiéu thuat ngtr va dinh nghia song song dé xac dinh BSI lién quan CVC. Tai
Hoa Ky (USA), Mang lwdi An toan Y t€ Quéc gia thudc Trung tdm Kiém soat va Phong nglra
Bénh tat (CDC) dinh nghta BSI lién quan dén dwdng truyén trung tam (CLABSI) la phan lap duoc
tdc nhan gay bénh tlr cAy mau & nguwdi bénh c6 duong truyén tinh mach trung tam (1V) vao ngay
xay ra bién c6 hodc mot ngay trwde dé (13). Mot thuat nglk khac duwoc sir dung trong mét s6
nghién ctru la BSI “lién quan dén catheter” (CABSI), dwa trén dinh nghia ctia Chwong trinh Cai
thién Chat lwgng Nhiém khuén trong Cham séc Tich cuce tai Vuong quéc Anh (14). Cudi cung,
dinh nghia ca bénh HAI gan day ctia WHO dé si¥ dung & bdi canh ngudn lwc han ché ding thuat
ng BSI “lién quan dén CVC” (CVC-BSI) (15), duoc dinh nghia la BSI dwgc xac nhan & nguoi
bénh cé catheter mach mau trung tam trong vong 2 ngay trwéc chan doan xac nhan dau tién,
cling v&i cdy mau duong tinh theo dinh nghta BSI méi cla WHO. Binh nghia nay twong tw dinh
nghia dugc Trung tam Phong ngira va Kiém soat Bénh tat chau Au str dung (16). Mot s6 nghién
ctru dugce thu thap qua téng quan hé théng thirc hién cho hwdng dan nay cling bao cao BSI “lién
quan catheter” (CRBSI) (dwa trén hwdng dan ctia Hiép hdi Bénh truyén nhiém Hoa Ky, hién dang
dwoc cap nhat) (17), doi hoéi xac dinh cung moét tAc nhan gay bénh trong mau va trén dau
catheter. D& don gian hoa, thuat ngir “CLABSI” s& duoc str dung xuyén sudt hwdng dan nay dé
chi chung CLABSI, CRBSI, CABSI va nhiém khuan dwdng truyén CVC, ké ca trong phan bang
chirng ctia moi khuyén céo, trir khi c6 néu khac.

CLABSI la van dé y té cong cong guan trong, anh hwdng dang ké dén bénh tat va tlr vong cua
ngudi bénh; dong thoi lam tang chi phi chdm séc y té va théi gian ndm vién (4). Chi phi do mot
trerng hop CLABSI gay ra c6 thé 1én t&i khoang 46 000 do la My mdi ca, trong khi phan 16n
nhiém khuén c6 thé phong ngira bang k¥ thuat vé khuén ding, giam sat va cac géi cham soc phu
hop (5). Udc tinh c6 250 000 tredng hop BSI xay ra hang nam tai Hoa Ky, phan 16n lién quan
dén sw hién dién ctia dung cu ndi mach. Tai Hoa Ky, ty Ié CLABSI & ICU dugc wéc tinh 1a 0.8
trén 1000 ngay dudng truyén trung tam. M3c di con thiéu di liéu vé ty I&é méi mac CLABSI tai
LMIC do khong c6 yéu cau bao céo bét budc, mot tdng quan cac nghién ctru quéc té tir 50 quéc
gia khac nhau ghi nhan ty 16 CLABSI Ién t&i 44.6 trén 1000 ngay dwdng truyén trung tam (6).
Ngoai ra, ty 1é m&i méc CLABSI cao hon & ngudi bénh méc bénh do coronavirus 2019
(COVID-19) da dwogc ghi nhan trén toan thé gidi (7), bao gom Brazil (8) va mét s6 LMIC khac (9),
cho thay quy mé toan cau clia van dé.

M6t phan tich do CDC thuc hién cling cho thay s gia tang HAI du kién (bao gébm CLABSI) tai
cac bénh vién Hoa Ky trong dai dich COVID-19 (18). biéu nay cling phu hgp v&i bao céo tir cac
quéc gia khac, vai sy thay déi dang ké vé dich té hoc truyén théng ctia BSI dugc xac dinh trong
dai dich COVID-19, bao gdm ty I& nhiém khuan do vi khudn cao hon va sy da dang cla cac tac
nhén vi sinh vat gay bénh (19, 20).
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Tuy nhién, van cé khéac biét trong mot s6 bao céo va su gia tang ty 1& CLABSI khéng nhat quan & tat
ca co s& cham soc y té, goi y rang nhitng yéu td khac cé thé da anh hudng dén dich té hoc chung,
chang han sy tuan thi cac bién phap kiém soat nhiém khudn hodc chinh sach chdm séc dudng
truyén tai dia phuong.

Mac du viéc trién khai cac bién phap phong ngira va kiém soat nhiém khuén (IPC) hiéu qua cé
vai trd quan trong, si tuan thi cac ciu phan c6t 16i va yéu cau téi thiu vé IPC trén toan cau van
chuwa t6i wu. K&t qua khao sat toan cau chi tiét vé cac yéu cau téi thiéu doi véi chuong trinh IPC
gudc gia do WHO thwe hién nam 2023-2024 cho thdy 71.3% (107/150) quéc gia c6 chwong trinh
IPC qudc gia dang hoat dong (nghta la chwong trinh dang van hanh véi ké hoach cong tac va
ngan sach hang nam) (21). Tuy nhién, chi 6% (9/150) qudc gia tham gia dap (rng toan bd yéu
cau toi thiéu ctia WHO, méc du 14% (21/150) dap trng 90% & cdp qudc gia (21). Bang lwu y, chi
8.2% HIC dap &rng tat ca yéu cau t6i thi€u. Cé suw chénh léch dang ké gitra cac mirc thu nhap,
trong dé HIC nhin chung bao cao mirc trién khai cao hon, nhwng van con thi€u hut vé phan bé
ngan sach, dao tao cling nhw cac hé théng giam sat va theo doi HAI, dac biét & cac qudc gia thu
nhap thap.

Viéc trién khai cac chién lwgc khac nhau lién quan dén dat, duy tri, ti€p can va rat CVC co6 thé
gilp giam ty 1é m&i mac CLABSI va nhiém khuén huyét lién quan (10). Tuy nhién, cac hudng dan
qudc té vé chud dé nay con it va thwe hanh co thé khac nhau gitra cac qudc gia, tham chi trong
cung mot qudc gia, ¢ thé gay nham lan cho ngudi cung cép dich vu y té va dan dén cham so6c
ngudi bénh chua t6i wu. Bang viéc xay dung hwédng dan nay, WHO hwéng téi cung cdp cac
khuyén céo nhat quan dé phong ngita CLABSI va cac nhiém khuén khac lién quan CVC, c6 thé
ap dung & nhiéu bdi canh y té, cham so6c va qudc gia khac nhau. Huéng dan Phan 2 dya trén
téng quan hé théng bang chirng khoa hoc da céng b, cé pham vi toan cau dwa trén khung bang
chirng dén quyét dinh clia phwong phap Phan loai Khuyén cdo, Danh gia, Xay dwng va Tham
dinh (GRADE). Huéng dan dé cap dén cac bién phap du phong can ap dung trong khi dat, duy
tri, ti€p can va rat CVC nham cung cdp khudn mau thuc hanh dé sir dung an toan nhirng dung
cu nay, qua dé giam thiéu nguy co CLABSI va cac nhiém khuén khéac.

Trong b6i canh phong ngira nhiém khuén lién quan dén catheter IV, WHO dang xay dwng mot
loat hwéng dan cung cép cac thuc hanh tét nhat dé phong ngira BSI va cac nhiém khuén khac
lién quan dén s dung catheter ndi mach dat tlr ngoai vi va tlr trung tam. Phan 1 dwoc xuat ban
nam 2024 (11), dé cap dén catheter ndi mach dat tlr ngoai vi, bao gom catheter IV ngoai vi
(PIVC), catheter trung tam dat tir ngoai vi (PICC) va catheter ddng mach ngoai vi (PAC), & bon
guan thé nguoi bénh (nguwdi Ién, vi thanh nién, tré em va tré so sinh) trong qua trinh cung cap
dich vu y té tai bat ky co' s& cham soc y té nao. Huwéng dan nay (Phan 2) dé cap dén BSI va cac
nhiém khu&n khac lién quan CVC & ngudi bénh co catheter IV ngan han va dai han thudc cung
cac quan thé do, nhung loai trir loc mau. Nguwdi bénh loc mau khéng nam trong pham vi vi
huéng dan riéng co thé dugc xay dwng & giai doan sau (Phan 3). Catheter dung cho oxy hoa
mau qua mang ngoai co thé ciing dwoc loai trir vi nam ngoai pham vi huwéng dan nay.

Sw can thiét ctia hwdng dan nay dwoc nhan manh bdi cac chi tiéu ctia Muc tiéu Phat trién Bén
vitng (SDG) 3.d (“tdng cwong ndng lurc cua tat ca cac quéc gia, dac biét cac qubc gia dang phat
trién, vé canh bao sém, giam thiéu nguy co va quan ly cac nguy co strc khée quéc gia va toan
cau”) va 3.d.2 (giam “ty 1é phan trdm nhiém khu&n huyét do mét sé vi sinh vat khang thudc khang
vi sinh vat’) (22, 23).

Hon nita, nghi quyét ctia Dai hoi dong Y té Thé gi¢i v& nhiém khudn huyét (24) va ca ké hoach
hanh ddng toan cau vé an toan ngudi bénh va IPC (25, 26) xac dinh viéc gidam bénh tat va tt
vong lién quan HAI la chi s8 c6t I8i ma cac quéc gia can hwéng tdi. Heéng dan dugc dé xuét
nham hé tro cac Quéc gia Thanh vién dat dwoc cac chi tiéu nay thdng qua cai thién thuc hanh.
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Dai twong str dung hwdng dan nay la nhan vién 1am sang (nghia 1a bac si, diéu duéng, chuyén
gia IPC, nhan vién y t€ lién quan) tham gia quan ly nguwdi bénh can CVC. Tuy nhién, dé bao dam
su tuan tht hwdng dan phu hop trong thue hanh 1am sang, ngwdi quén ly bénh vién va cac
chuyén gia khac tham gia cham sdéc y té can hiéu tAm quan trong va trong tdm ctia cac khuyén
cao dé ho tro thich hop cho nhan vién 1am sang. Piéu nay bao gém gilp tao 1ap van hda va béi
canh t6 chirc cham soéc y té t6t nhat cé thé (bao gdbm dd nhan lwc) va bado dam sén cé cac san
phdm can thiét dé tuan tha huéng dan. Nguwdi bénh ciing 1a déi twgng vi ho can dugc thng tin
vé cac thuc hanh dwoc thwe hién dé cham s6c minh. Ho cé thé can dwoc thong tin vé viéc lva
chon mot s6 can thiép va phéi hgp thuwc hanh an toan (vi du: vé sinh tay hoac theo dai tinh trang
bang che phu catheter).

Phan 2 clia hwdng dan nay tap trung vao phong ngira CLABSI & bén quan thé nguwdi bénh (ngudi
I&n, vi thanh nién, tré em va tré so sinh) trong qua trinh cung cap dich vu y t€ tai moi loai hinh co
s& cham s6c, bao gébm co s& cham séc y té cap tinh, dai han va co s& cham séc ban dau.

Céc loai catheter dwoc dé cap trong Phan 2 ctia hwéng dan nay bao gom:

» CVC khong c6 duwdng ham — Buwoc dua truc ti€p vao tinh mach trung tam, thuong dé sir
dung ngén han trong cdp clru hodc cham séc tich cuc.

» CVC c6 duwong ham — Buoc dat dwdi da trwede khi di vao tinh mach.

» Dung cu ti€p can tinh mach cay ghép hoan toan (Port-a-Cath) — Budng chira nhé dwoc cay
du6i da, dung dé dwa thudc dai han, chdng han hoa tri.

Nhu da dé cap, dwong truyén PICC da dwoc dwa vao hwdng dan Phan 1 va catheter loc mau
khéng ndm trong pham vi vi huwéng dan riéng co thé duoc xay dwng & giai doan sau (Phan 3).
Cac cau hoéi nghién ctru wu tién dinh huwéng xay dwng khuyén cdo duoc trinh bay tai Phu luc 2.
Nhirng cau héi nay c6 cau triic PICO (quan thé [P], can thiép [I], so sanh/d6i chirng [C], két cuc
[O]) va dinh huwéng viéc téng quan, tdng hop bang chirng.

Caéc két cuc chinh dwoc can nhic khi xay dwng khuyén céo ctia hwdng dan nay la sw xuét hién
CLABSI va céac bién chirng nhiém khuén lién quan, bao gdém nhirng trieérng hop do tac nhan gay
bénh khang thu6c khang vi sinh vat, cung véi t&r vong do moi nguyén nhan va t& vong quy thudc
lién quan.

Tac dong mong mudn clia hwéng dan nay la cai thién cac thuc hanh ma khuyén céo va tuyén bo
thwe hanh t6t hwéng téi, dong thoi gidm sw xuét hién cta nhitng két cuc chinh néu trén.
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2. Phwong phap xay dwng hwéng dan

Hudéng dan dwoc xay dung theo cach tiép can do Uy ban Tham dinh Huéng dan WHO (GRC)
khuyén céo (27) va dé xuat ké hoach dwoc GRC phé duyét) (GRC-24-01-1104). Tém lai, qua
trinh xay dwng gdm tam giai doan chinh:

1. Triéu tap Nhém Chi dao Hwéng dan WHO va Nhém Xay dwng Huéng dan (GDG);

2. Nhom k¥ thuat cha tri xay dung hwdng dan xac dinh cac két cuc thiét yéu chinh, cac chu
dé wu tién va xay dwng cau hoi PICO, vdi si ho tro ctia cac chuyén gia phrong phap luan,
Nhém Chi dao Huwéng dan WHO va GDG;

3. Lap danh muc cac hwéng dan hién cé vé cha dé nay;

4. Thuc hién téng quan hé théng bang chitng bang phuong phap chuén hoa;

5. Banh gia va téng hop bang ching;

6. GDG xay dung cac khuyén cao bang phwong phap GRADE;

7. Bién soan huéng dan va thiee hién quy trinh binh duyét bdi cac chuyén gia bén ngoai;

8. Lap ké hoach cho cac chién Iwgc pho bién va trién khai.

Qua trinh xay dwng co6 sy tham gia cta bén nhdm chinh dinh hudng va dong gop vao toan b
qué trinh: Nném Chi dao Hwéng dan WHO; GDG; Nhém Chuyén gia Téng quan Hé théng; va
Nhém Phan bién Bén ngoai.

Cac thanh vién GDG, quan sat vién va Nhém Phan bién Bén ngoai tham gia thao luan da hoan
thanh bi€u mau khai bao lgi ich; moi xung dét lgi ich tiém tang déu dwoc thao luan véi Nhém
Ban Chi dao va Van phong Dao dc néu can (Phu luc 1).

Vai tro va chirc nang ctia cac nhém nay duwgc mo ta dudi day.

Nhom Chi dao Huéng dan WHO do trwedng don vi IPC va tredng nhom k¥ thuat ctia Lwc lwgng
Dac nhiém IPC va Mang lwéi IPC Toan cau (Dich vu Y té Tich hop, Bao phti Cham s6c Sirc khoe
Toan dan/Vong d&i) chu tri. Cac thanh vién tham gia dén tir Kh6i Khang thudc khang vi sinh vat,
Khoi Ti€p can Thubc va San pham Y té, Van phong Diéu dudng triedng tai tru sé WHO, Ban
Tang cwdng San sang Quéc gia, Ban Dich vu Y té Tich hop, Ban Strc khde Ba me va Chu sinh,
Bon vi Strc khde So sinh, Bon vi Nuwdc, Vé sinh mdi treong va Ve sinh ca nhan (WASH), va cac
dau mai IPC tai sau van phong khu vic ciia WHO.

Nhém déng gop vao tai liéu 1ap ké hoach ban dau cho viéc xay dwng hudng dan, xac dinh cac
két cuc thi€t yéu chinh va cha dé&, dong thoi xay dung cau héi nghién ctru. Nhém ciling xac dinh
Nhém Chuyén gia Téng quan Hé thdng, cac chuyén gia phuong phap luan vé hwéng dan, cac
thanh vién GDG va chuyén gia phan bién bén ngoai. Chul toa GDG va diéu phdi vién Bon vi IPC
Toan cau giam sat viéc thu thap, téng hop va phan tich bang chirng, t6 chirc cac cudc hop GDG,
chuén bi hodc ra soat ban huwéng dan cudi cung, xir ly y kién ctia chuyén gia phan bién bén
ngoai va quan ly viéc xuét ban, phd bién hwdng dan.
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Nhém Chi dao Hwéng dan WHO xac dinh 22 chuyén gia bén ngoai, dai biéu qudc gia va cac bén
lién quan tlr sau khu vire ctia WHO dé thanh 1ap GDG (con goi la “hdi dong”). Bay la nhém da
dang dai dién cho nhiéu nhém chuyén mén va bén lién quan, nhw chuyén gia IPC, nha vi sinh
lam sang, nha dich té hoc, bac sT hdi strc tich cuc, chuyén gia va nha nghién ctru vé y té cong
codng va bénh truyén nhiém, ciing nhw cac cong ddng chiu anh hwdng thong qua viéc c6 mot dai
dién ngudi bénh. Tinh dai dién dia ly va can bang gigi cling dwoc can nhac khi lua chon thanh
vién GDG. Céc thanh vién nhém thdm dinh bang chitng dung l1am co s& cho khuyén céo, tw van
céach dién giai bang ching, xay dwng khuyén céo cubi cling, ¢6 xét dén hwdng dan WHO nam
2016 vé cac cau phan cot 16i clia chwong trinh IPC & cdp qudc gia va co s& cham séc y té cap
tinh (28) cung hwéng dan Phan 1 da cong b trwvdc do (11), ddng thoi ra soat va phé duyét ban
huéng dan cudi cung.

Khi cac thanh vién GDG khéng thé dat dong thuan, khuyén cao hodc quyét dinh con tranh luéan
dwoc dwa ra bi€u quyét dién tir va an danh. Khuyén céo chi dwgc thdng qua néu co6 hon hai
phan ba nguwi tham gia bd phiéu Gng ho, trir khi bat dong lién quan dén quan ngai vé an toan.
Trong truong hop dé, Ban Thu ky WHO bao Ivu quyén tri hodn hodc khéng ban hanh khuyén
cao.

Nhém Chuyén gia Téng quan Hé thdng dwoc déi ngli Don vi IPC clia WHO Iwa chon qua quy
trinh d&u thau, c6 can nhac kinh nghiém trwdc day vé chi dé (hoic linh viee lién quan), kha nang
thuc hién tdng quan hé théng ding han va hiéu qua st dung kinh phi. Nhém nay téng quan bang
chirng da cong bd vé hiéu qua clia cac bién phap duw phong can ap dung trong khi dat, duy tri,
ti€p can va rat CVC; danh gia chét lwong va dac diém bang chirng theo tiéu chi GRADE do GRC
cta WHO quy dinh; va trinh bay két qua cho GDG.

Nhém gém tdm chuyén gia k¥ thuat cé kién thirc va kinh nghiém chuyén sau vé IPC, khang thudc
khang vi sinh vat (AMR), an toan nguoi bénh va quan ly y t€, bao gém trién khai thuc dia, cling
mot dai dién nguwdi bénh. Nhom dwoc can déi vé dia ly dé bao dam co quan diém tir ca HIC va
LMIC; khéng thanh vién nao khai béo xung dot loi ich. Trong tam chinh la ra soat ban hwéng dan
cudi cling, xac dinh moi diém khong chinh xac hodc sai sét va nhan xét vé ndi dung ky thuat,
b&ng chirng, sw rd rang cla ngdn ngir, cac van dé bdi canh va y nghia déi vai trién khai. Nhém
bao dam quy trinh ra quyét dinh vé hwéng dan tich hop cac gia tri va wu tién clia ngudi str dung
cudi, bao gdm chuyén gia y té va nha hoach dinh chinh sach. bang Iwu y, thay doi cac khuyén
cdo do GDG xay dwng khodng thudc pham vi nhiém vu ctia nhém nay. Tat ca chuyén gia phan
bién déu dong y vai tirng khuyén cdo va mot s6 dé xuat cac chinh sira bién tap chon loc.

Hwéng dan nay dwa trén khung bang chirng dén quyet dinh ctia GRADE, xem xét cac tac dong
mong muén va khong mong mudn, dd chac chan cla bang chirng, cac gia tri, sw can bang tac
ddng, ngudn lwc can thiét, hiéu qua chi phi, tinh céng bang, kh& ning chap nhan va tinh kha thi.

Dwa trén phuong phap GRADE, GDG xay dung cac khuyén céo “co diéu kién”. Y nghia clia
khuyén céo “cé diéu kién” la phan Ién nguwdi thudc pham vi &p dung sé dwoc loi tlr Iva chon
dwoc dé xudt va, trong hau hét béi canh, lwa chon dé cé thé duoc trién khai thanh chinh sach.
Nguorc lai, khuyén cdo “manh” ham y rdng hau hét ca nhan nén dwoc can thiép (vi cac tac dong
mong mudén cla can thiép rd rang vwot trdi so véi tac dong khdng mong mudn, hodc rd rang
khong vuat tri), va nhan vién l1am sang c6 thé tin twdng vao tinh phl hop clia can thiép
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& cac bdi canh khac nhau (29). Béi véi tat ca khuyén cao “cé diéu kién”, GDG huéng t6i dua ra
nhi*ng diu kién ma theo dé chién lvgc quan ly duoc xem la thiét yéu dé ap dung va trién khai
nham phong ngira CLABSI.

Cac téng quan hé thdng vé chil dé phong nglra CLABSI va cac chud dé phu lién quan (vi du:
“dat”, “duy tri”, “ti€p can” va “rat”, v.v.) tuan theo cac cau hoi nghién ctru cu thé cé cau triic PICO
(Phu luc 2). Théng tin chi ti€t hon vé phwong phap téng quan hé théng cdé tai Phu luc 3.

Tom tét két qua téng quan hé théng va khung bang chitng dén quyét dinh dwoc dwa vao tirng
chuwong cha hwéng dan. Vi mdi cau hoi PICO, GDG théng nhét rang khong co s khéng chéc
chan hoac bién thién quan trong vé cac gia tri gan véi nhitng két cuc quan tam. Két qua téng
quan hé théng day du, cung cac bang bang chirng dén quyét dinh cho tirng khuyén céo, cé trong
Phu luc trén web. Tat ca tai liéu duoc chia sé trwéc véi cac thanh vién GDG va Nhém Chuyén
gia Tong quan Hé théng trinh bay cac két qua chinh. Hai chuyén gia phwong phap luan doc lap
hd tro th&o luan va hoan thanh cac bang bang chitng dén quyét dinh.

Ngoai cac khuyén céo, hwéng dan nay con co cac “tuyén bd thuc hanh t6t” (con goi la “tuyén bé
thwe hanh t6t nhat”). Thuat nglr nay dé cap dén mét thwe hanh dwoc chap nhan rong réi va
chirng minh ré rang lgi ich rong ctia hanh dong dwoc khuyén cdo. Tuyén b6 thwe hanh t6t la
nhirng khuyén cao ma hoi dong xay dwng huéng dan xem la quan trong, nhung theo danh gia
ctia nhdm cong tdc GRADE, khong phu hgp dé x&p hang chinh thirc chét lvgng bang chirng
(30). Quyét dinh xay dwng tuyén bd thwc hanh tot va tinh phu hop cta viéc d6 duoc thao luan
V@i cac chuyén gia phwong phap luan theo tirng chi dé va dwoc GDG thong nhéat. Tai thoi diém
bién soan hwéng dan nay, Ban Thu ky WHO, cac chuyén gia phwong phap luan, Nhém Chi dao
va GDG cling biét vé nhirng thay doi hién dwoc dé xuat doi véi cach xay dwng tuyén bo thuc
hanh t6t (31), va da xin y kién GRC tai tru s& WHO. Trong khi ch& dong thuan cudi cung vé dinh
nghta va danh phap clia cac tuyén b6 thwc hanh t6t va tuyén bé twong tw, quyét dinh dugc dua
ra la tiép tuc dinh dang va danh phap truyén théng, ciing dé nhét quan véi hwdng dan Phan 1.

St dung CVC hién la thanh phan pho bién clia cham soc y té lam sang chat long tét trén toan
thé gii va nhiéu thwe hanh IPC t6t thwdng quy ciing ap dung dwoc cho hudng dan nay. Hon
nira, quan ly CVC ciing gan v&i nhitng nguy co cu thé twong tw viéc st dung cac dung cu va thi
thuat xam lan khac, noi cac tuyén b6 thuc hanh tét cé y nghia phu hgp. Cac tuyén bé thuc hanh
t6t nay dwoc dwa vao muc 3.1 clia hwdng dan, trong phan “cac tuyén bé chung”, cling nhu trong
cac chuong tiép theo khi phu hop.



Khuyén cao va
tuyén bo thwe hanh
tot
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3. Khuyén cao va tuyén boé thwc hanh to6t

3.1 Cac tuyén b6 chung vé dao tao va vé sinh tay

3.1.1 Gido duc va dao tao

* Tuyén bo thwc hanh t6t 1. WHO khuyén cao nhan vién lam sang dwoc giao duc
phu hop va dao tao chinh quy vé chi dinh dat, duy tri, ti€p can, thay va rit CVC,
cac quy trinh str dung ding va cac bién phap kiém soat nhiém khuan thich hop dé
phong ngtra nhiém khuan lién quan catheter & ngwi Ién, vi thanh nién, tré em va
tré so’ sinh.

(Tuyén b6 thuc hanh t6t)

» Tuyén bo thwc hanh t6t 2. WHO khuyén cao nhan vién lam sang dwoc danh gia
dinh ky vé kién thirc va sw tuan thi hwéng dan quan ly CVC phu hop & ngudi
I&n, vi thanh nién, tré em va tré so sinh.

(Tuyén b6 thuc hanh t6t)

* Tuyén bo thwc hanh t6t 3. WHO khuyén cao nhan vién lam sang dwoc dao tao
phu hop vé ki thuat vé khuan dé phong ngira nhiém khuén lién quan CVC &
ngw@i I&n, vi thanh nién, tré em va tré so’ sinh.

(Tuyén b6 thuc hanh t6t)

3.1.2 Vé sinh tay

» Tuyén bo thwc hanh t6t 4. WHO khuyén cao nhan vién lam sang dwoc dao tao
phtu hop vé quy trinh vé sinh tay trong khuon kho chién lwgrc cai thién vé sinh tay
da mé thirc ciia WHO dé phong ngtra nhiém khuan lién quan CVC & ngwi Ién, vi
thanh nién, tré em va tré so sinh.

(Tuyén b6 thuc hanh t6t)

» Tuyén bo thwc hanh t6t 5. WHO khuyén cao nhan vién lam sang thwc hién vé
sinh tay vao bat ky thoi diém nao dwoc chi dinh theo “Nam thoi diém” trong khi
dat, duy tri, ti€p can, thay va rut catheter, wu tién ky thuat cha tay cada WHO véi
ché& pham cha tay chiva con hodc rira tay bang xa phong va nwéc, st dung khan
dung mot lan hodc khan sach.

(Tuyén b6 thuc hanh t6t)



3. Khuyén céo va tuyén bd thuc hanh tot

Khuyén céo 1. WHO dé xuét stv dung ché pham tdm chivra chlorhexidine (dang
Idng hodc khan tam) hang ngay & ngwei Ién, vi thanh nién va tré em mac bénh
nguy kich.

- Bang chirng khong phan biét gitra dang 16ng va khan tdm, va danh gia nong do
chlorhexidine tir 2% dén 4%. Nhom ghi nhan rang phan I&n nghién ctru cung cép bang
chirng vé st dung chlorhexidine, do dé quyét dinh gi¢i han khuyén céo chi cho chlorhexidine
va & ngudi lén, vi thanh nién, tré em, nhwng khdng & tré so sinh (do nguy co béng héa chat)
(32).

* GDG ghi nhan can thiép nay dac biét c6 lgi trong bbi canh ty Ié CLABSI ban dau cao. Tuy
nhién, GDG nhan manh sw can thiét phai wu tién nguon lwc tai dia phwong dwa trén cac nhu
cau canh tranh khac trong co’ s& cham séc y té. GDG ciing bay té quan ngai vé kha nang
xudt hién khang chlorhexidine va viéc phat sinh chat thai khi str dung khan tam.

- Can than trong khi str dung san pham chlorhexidine & ngwoi bénh bi bong va tuan thd
huéng dan ctia nha san xuat dé bao dam an toan khi st dung.

Nhin chung, GDG danh gia ca tadc dong mong mudn va khéng mong mudn déu nhd, nhung sw
can bang tac dong co6 I8 nghiéng vé phia ting hd can thiép, v&i dd chic chan clia bang ching
thap. Dwa trén bang chirng dwoc cung cdp, GDG lwa chon khuyén céo co diéu kién ting hod can
thiép, dac biét trong béi canh ty 16 CLABSI ban dau cao, khi lgi ich téng thé co thé rd rét hon.

Nhém Téng quan Hé théng xéc dinh 31 nghién ctru (10 thir nghiém déi chirng Qgéu nhién [RCT]
(33-42) va 21 nghién ctru can thiép khong ngau nhién [NRSI](43-63)) so sanh tam sat khudn hang
ngay bang chlorhexidine v&i tam bang xa phong va nwéc & ngudi Ion, vi thanh nién va tré em.

+ C6 bang chirng v&i dd chic chan thap cho thdy tdm sat khuén hdng ngay co thé lam giam
CLABSI so v@i khong tdm sat khuén thutng quy (ty s6 nguy co [RR]: 0.67; khoang tin cay
[CI] 95%: 0.45 dén 0.99; 10 RCT (33-42)).

« C6 bang chirng v&i dd chic chan thap cho thdy tdm sat khuan thwdng quy cé thé 1am giam
tlr vong lién quan catheter so véi khong tdm sat khuén thuong quy (RR: 0.20; Cl 95%: 0.01
dén 4.13; mot RCT (41)).

+ C6 bang chirng v&i dd chic chan thap cho thdy tdm sat khuan thwdng quy cé thé dan dén it
ho&c khéng c6 khac biét vé tlr vong do moi nguyén nhan so véi khong tdm séat khuan thuong
quy (ty sé odds [OR]: 0.90; Cl 95%: 0.76 dén 1.07; nam RCT (33, 37-40)).

+ C6 bang chirng v&i dd chic chan réat thdp cho thay tAm sat khudn thuwéong quy c6 thé dan
dén it hodc khdng co khac biét vé nhiém khudn huyét so véi khong tdm sat khudn thudong
quy (RR: 1.92; Cl 95%: 0.66 dén 5.60; mot RCT (33)).

11
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« Phan tich dwdi nhém khong cho thdy sw khac biét vé hiéu qua ddi véi CLABSI theo tudi
(nguoi Ién so véi tré em) hodc bdi cAnh (ICU so v&i khoa diéu tri thdng thwong).

Ghi nhan kha nang giam tinh céng bang do mrc dd sén c6 clia cac san pham trén thé giGi khac

nhau va chi phi & m&c vira phai ctia chiing, dac biét khi xét dén cac nwéc thu nhap thap va trung
binh (LMIC), nhwng can thiép dwoc danh gia la c6 thé co hiéu qua chi phi. Khéng xac dinh dwoc
van dé nao vé kha nang chap nhan va tinh kha thi.

« Khuyén cao dé cap dén viéc str dung san pham tdm chira chlorhexidine (dang léng hoac
khan tdm) hang ngay, khong phai ngay triedc khi dit dwong truyén. GDG thira nhan rang cac
quy trinh t&dm hién c6 khac nhau va hwdng dan nhan vién y t& va cham soc tuan thi cac
chinh sach quéc gia va dia phwong.

» Khuyén céo ap dung cho tat ca bénh nhan nguy kich can CVC, khong gi&i han & ICU.

« Nén huy ddng nhan vién diéu dwdng va hd tro tham gia voi tw cach cac bén lién quan chinh
trong quyét dinh nay (tirc la thoi gian can dé tam).

» Cling nén huy déng bénh nhan va gia dinh tham gia, xét dén nhi¥ng tac dung bét lgi tiém
tang trén da do ti€p xuc véi chlorhexidine, bao gém héi vé bat ky tinh trang khéng dung nap
da biét nao va cac phan &rng di trng hi€m gap v&i chlorhexidine.

 Céac dich vu va tiéu chuan WASH (64, 65) la thiét yéu dé thwc hién nhirng thuc hanh IPC
quan trong, bao gdbm khuyén céo vé tdm nay.

« C4c quy trinh hién c6 vé cach tdm cho bénh nhan khac nhau dang ké. GDG xac dinh day 1a
linh vire nghién ctru dang quan tm nham xac dinh quy trinh va san pham hiéu qua nhat can
str dung (ttrc 1a sdn phdm tAm dang 16ng so v&i khdn tdm hoic cac phwong thire khac, co
rt¢ra lai so v&i khoéng rira lai, str dung dung dich nao).

» GDG cling xac dinh nhu cau nghién ctru b6 sung veé viéc str dung cac san pham sat khuén
ngoai chlorhexidine (trc la octenidine va cac chat khac), str dung RCT da trung tdm hodc céac
loai thtr nghiém khac (trc 1a thir nghiém thich (rng) va tap trung vao cac quan thé cu thé (nhw
bénh nhan huyét hoc hodc ICU nhi).

* AMR va cac tac dong rong hon khac (tlrc la tac dong dén hé vi sinh vat da, dé khang chéo
vGi khang sinh va dich t& hoc clia cac nhiém khudn khac do vi khudn gram dwong va gram
am gay ra) lién quan dén st dung chlorhexidine va cac san pham tdm khac dwoc xac dinh |a
nhirng linh virc nghién ctru quan trong.

» Cac nghién ctru chi phi-lgi ich bao gbm dif liéu giam sat ban dau dé xac dinh cac ngudng
tiém nang cho viéc str dung dai tra cling dwgc xem la nhirng linh virc can nghién ctru thém.
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Tuyén bo thwc hanh tot 6. WHO khuyén cao nhan vién lam sang str dung go6i/lbo
dung cu dat catheter dwo'c chuan héa khi dat CVC & ngwei Ion, thanh thiéu
nién, tré em va tré so sinh.

* WHO khéng dwa ra khuyén cao vé viéc str dung cac nhém chuyén trach dat CVC
& ngwi Ion, thanh thiéu nién, tré em hoac tré so sinh, vi bang chirng van chwa
dwa dén két luan.

* Nhém dat CVC duoc dinh nghia la nhém gom nhirng ngudi dwgc dao tao chuyén biét va
¢6 nang lyc dat CVC, chuyén trach thyc hién viéc dat CVC.

« Tiéu chi tim kiém dwogc str dung trong téng quan hé thdng cé pham vi bao quat nhét cd thé,
bao gom céac thuat nglr nhw “nhém dat catheter”, “nhém duong vao mach mau”, “nhém diéu
tri dwdng tinh mach”.

» Thanh I&ap nhém chuyén trach dat CVC la moét can thiép khac véi viéc bdo dam dao tao
chuyén biét cho tat ca nhirng ngudi dwgc giao nhiém vu dat CVC; ndi dung nay dwoc dé cap
trong cac tuyén b6 thuwc hanh tét 1 dén 3 clia hwdng dan nay.

« Cling can xem xét cac quan thé cu thé (trc 1a tré so sinh, tré em hoac bénh nhan da biét c6
dwong vao tinh mach khd), vi lgi ich tiém tang trong phong nglra CLABSI c6 thé chi gi¢i han
& cac nhém nay.

« Céac thanh vién GDG thira nhan nhirng kho khan khi thiét ké RCT dé danh gia chi dé nay
va bang chirng hién co6 rét han ché.

Dwa trén bang chirng dwoc cung cép (hai nghién clru tredc—sau khong cé déi chibng va khong
c6 RCT), GDG danh gia ca tac dong mong muén va khéng mong muén déu nhé. GDG nhan dinh
yéu t6 then ch6t la nhan vién lam sang dat CVC duoc dao tao day da, hon la ban than viéc cé
mot nhém chuyén trach. Vi Iy do nay, GDG danh gia rang can bang tac dong khong nghiéng vé
can thiép (nhém dat catheter chinh thirc) cling khéng nghiéng vé déi chirng (dat catheter b&i
nhan vién lam sang khéng thudc nhém dat catheter chinh thirc), véi diéu kién nhan vién lam
sang da dwoc dao tao phu hop va chirng minh nang lwc dat CVC. M6t maéi lo ngai khac dwoc
GDG néu ra la nguy co mét kién thirc va k§ nang dat CVC & nhirng nguw¢i khéng thudc nhém
(bac sT va diéu dwdng), khién nang Iwc dat catheter clia ho cé thé suy gidm. Diéu nay c6 thé gay
anh hwdng dac biét trong cac tinh huéng cap ctru khi ho phai khén treong dat CVC ma khéng co
s ho tro clia nhom dat catheter chinh thire, véi nhirng hé qua tiém tang ddi vai nang lwc chung
cda bénh vién va cham soc bénh nhan. Nhin chung, do do chac chén ctia bang chirng réat thap,
khong thé dwa ra khuyén céo.
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» Nhém Chuyén gia Téng quan Hé théng khong xac dinh dwgc RCT nao vé chid dé nay, ma
chi ¢6 hai nghién ctru trwéc—sau khéng cé déi chirng (66, 67) danh gia viéc str dung nhém
chuyén trach dat CVC (khéng dung cho thadm tach mau) so véi khéng sir dung nhém chuyén
trach dat CVC. Nguy co sai léch trong ca hai nghién ciru dugc x€p loai cao do thiét ké khdng
¢6 do6i chirng (khdng c6 danh gia chinh thirc).

« Bang chitng c6 dd chac chan rét thap tir mdt nghién cteu & tré em va ngudi Ion bao céo sé
ca CLABSI giam 58% sau khi trién khai mot nhom dwong vao mach mau cé chuyén mon cao
(67). Twong tw, bang ching c6 dd chéc chan réat thap tir mot nghién cteru khac & tré so sinh
béo cédo ty I&é CLABSI chung giam 65% sau khi trién khai nhém duong truyén (66).

» Khdng xac dinh dugc nghién cliru nao bao céo vé tlr vong lién quan catheter, t&r vong do
moi nguyén nhan, nhiém khudn huyét tran khi mang phdi, nhiém khuén tai chd, cac bién cd
chay mau can can thiép, chen ép tim, huyét khéi tinh mach sau hoac hep tinh mach.

Chi phi tang & murc vira phai (do cac ngudn lirc can thiét dé duy tri nhém chuyén trach), kha
nang giam tinh cong bang, mc dé chap nhan khac nhau gitka nhan vién y té va bénh nhan (ban
lanh dao bénh vién c6 thé khéng Ging hd do chi phi bd sung, nhwng s hai long ctia bénh nhan cé
kha nang dwoc cai thién) va tinh kha thi thap (vi khéng phai lic nao cling cé thé cé nhém chuyén
trach do thiu nhan lyc) déu dugc can nhic, dan dén quyét dinh khong dwa ra khuyén céo..
Nhan dinh tdng thé vé hiéu qua chi phi khéng nghiéng vé can thiép cling khéng nghiéng vé doi
chirng.

« Can nghién ctru thém dé so sanh chi phi-lgi ich tiém tang cla viéc sir dung nhém dat CVC
chinh thirc v&i churong trinh gido duc/hanh vi danh cho nhéan vién lam sang dat CVC, bao
gom ca bdi canh trong va ngoai ICU.

Tuyén bo thwe hanh tot 7. WHO khuyén cao st dung k¥ thuat vo triing dé dat tat
ca CVC & ngwoi I&n, thanh thi€u nién, tré em va tré so sinh.

Tuyén boé thwc hanh tét 8. WHO khuyén cao nhan vién lam sang str dung gang
vO khuan diing mét lan thay cho gang khong vé khuan khi dat CVC & ngwoi Ion,
thanh thiéu nién, tré em va tré so’ sinh.

Khuyén cao 2. WHO dé xuat str dung ky thuat vo trung cé ap dung cac bién phap
phong ngtra hang rao vo khuan t6i da thay cho ky thuat vé trung khdng ap dung
cac bién phap phong ngtra hang rao vé khuan t6i da tai thei diém dat CVC &
ngw®i Ion, thanh thi€u nién, tré em va tré so sinh.



3. Khuyén céo va tuyén bd thuc hanh tot

« CAc bién phap phong nglra hang rao vo khuan t6i da: cac bién phap phong ngira hang rao
vO khu&n bao gbm str dung m, kh&u trang, 4o choang v6 khuan, gang vé khuan va sang vo
khuan phu toan than (11).

« K thuét vo tring dwoc dinh nghta la tap hop cac thyc hanh va quy trinh cu thé duoc thuc
hién d€ loai b toan bé vi sinh vat khéi thiét bi va khu vuwe, déng thoi duy tri tinh trang vo
trang dé (11).

« Céac thanh vién GDG thira nhan rang dinh nghia k§ thuat vé tring néu trén ding lam déi
chirng cling cé vé chung chung va cé thé khong cung cap du chi tiét thuc hanh.

D4 c6 thao luan sau rong, trong dé mot s thanh vién GDG cho ring khuyén c4o manh sé phu
hop hon; nhitng ngudi khac dé xuat chuyén thanh tuyén b6 thwc hanh tét. Tuy nhién, nhém
quyét dinh danh gia bang chitng hién c6 va tiép tuc sir dung khung tir bang chirng dén quyét
dinh. Sau danh gia, GDG nhan dinh tAc ddng mong muén la nhé va tac déng khéng mong muén
la khéng dang k€&, nhwng can bang tac déng cé thé nghiéng vé can thiép, mac di do chic chan
cla bang chirng rat thap. Xét di¥ liéu dwoc trinh bay, cac thanh vién GDG Iwa chon khuyén céo
c6 diéu kién ting hd cac bién phap phong nglra hang rao vé khuén t6i da, nhwng thira nhan rang
ba&ng chirng hién tai con yéu va can thém nghién ctru dé danh gia liéu it hang rao hon co thé da
da hay khéng.

Nhom Chuyén gia T6ng quan Hé thdng xac dinh dwoc tam nghién ctru (hai RCT (68, 69) va sau NRSI (70-75)) so
s&nh cac bién phap phong nglra hang rao v6 khuén t6i da & ngwdi Ion, tré em va thanh thiéu nién, va tré so sinh.

« Bang chitng c6 do chac chan rét thap cho thdy cac bién phap phong ngira hang rao vé
khu&n t6i da co6 thé dan dén it ca CLABSI hon so vé&i mirc phong ngtra thdp hon (RR: 0.47,
Cl 95%: 0.10 dén 2.22; hai RCT (68, 69)).

« Hai nghién ctru khdng ngau nhién ciing béo céo bang chirng c6 dé chéc chén rét thdp cho
thdy cac bién phap phong ngtra hang rao vo khuén t6i da cé thé dan dén it ca CLABSI hon
so v&i mirc phong ngtra thap hon (RR: 0.21; Cl 95%: 0.05 dén 0.94; hai nghién ctru khong
phai RCT (70, 71))

« Bang chitng c6 dd chac chan rét thap cho thdy cac bién phap phong ngira hang rao vo
khu&n t6i da c6 thé dan dén it hodc khéng cé khac biét vé nhiém khun tai vi tri dit catheter
so v@i mirc phong ngira thap hon (RR: 1.01; Cl 95%: 0.06 dén 16.03; mét RCT (68)).

» Khdng xac dinh dugc nghién cliru nao bao céo vé tlr vong lién quan catheter, t&r vong do
moi nguyén nhan, nhiém khuén huyét va cac bién ching khac.

Can thiép c6 thé lam tang chi phi do can thém thiét bi va c6 thé dwoc chap nhan ciing nhw kha
thi vi day da la thyc hanh pho bién. Tuy nhién, bénh nhan c6 thé khé chiju hon khi dung sang phu
toan than. Ngoai ra, GDG nhan dinh tinh céng bang cé thé duoc tang lén.

» B4o dam dao tao day du, hiéu biét va nang Iwc trong viéc ap dung cac bién phap phong
nglra hang rao vo khuan t6i da.

» GDG thao luan vé nhu cau cé phong thl thuat chuyén dung dé dat duwong truyén va luwu y
rang diéu nay khéng thurc t& ddi véi bénh nhan nguy kich va cé thé 1a van dé tai mot sé co s&
y té, dac biét & LMIC. Hon nira, diéu nay khéng nam trong dinh nghia hién hanh vé cac bién
phap phong nglra hang rao vé khuan t6i da.
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« Can thém nghién ctru dé danh gia liéu c6 can cac bién phap phong ngira vo khuan & mirc
thap hon hay khéng, v&i thiét k€ va nén tang thir nghiém (vi du: thich &ng (76, 77)) cho phép
phan biét r6 tac dong clia tirng thanh phan trong cac bién phap phong ngtra hang rao vo
khuan toi da (ttrc la md, khau trang, sang phl toan than, méi trieong dat dwong truyén) va
cho phép tra i dong thdi nhiéu cau hai.

Tuyén bd thwe hanh tot 9. WHO khuyén cao ludn sat khuan da trwéc khi dat tat
ca CVC & ngweoi Ion, thanh thi€u nién, tré em va tré so sinh.

Khuyén cao 3. WHO dé xuat str dung ché& pham sat khuan nén cén thay cho ché
pham sat khuan nén nwéc dé sat khuan da trwéc khi dat CVC & ngwoi Ion,
thanh thiéu nién, tré em va tré so’ sinh.

« Chat sat khuan nén con nén la Iwa chon wu tién dé sat khuan da trwée khi dat CVC.

« Nhom thira nhan rang cac ché pham nén cdn c6 thé gay kich (ing da, khé da va nguy co
dau khi c6 vét rach; can can nhic céac tac dung phu tiém tang nay khi str dung cac san pham
dé. Mét s6 tac dung phu nay cé thé do thanh phan con hodc thanh phan sat khuén gay ra.

« Chat sat khuan nén con co thé gay ton thwong da & tré sinh non c6 da khéng con nguyén
ven.

GDG xem cac ché pham nén con la Iwa chon wu tién dé sat khudn da so véi cac ché phdm nén
nuéc, vai khuyén céo co diéu kién do dod chéc chan cla bang chirng thdp. GDG danh gia tac
déng mong muén clia cac ché pham nén con dé sat khuan da & mirc vira phai va tac déng
khéng mong mudn la khdng dang ké, véi can bang tac dong cé thé nghiéng vé can thiép.

Nhom Chuyén gia Téng quan Hé thdng tim thdy di liéu tlr nam RCT (78-82).

« Bang chitng c6 do chac chén thdp cho thay cac dung dich nén cdn c6 thé dan dén it ca
CLABSI hon so v&i cac dung dich nén nwéc dung dé sat khuan da (RR: 0.59; Cl 95%: 0.36
dén 0.98; nam RCT (78-82)).

« Bang chirng c6 do chac chan rét thap cho thdy cac dung dich nén con cé thé dan dén it tr
vong do moi nguyén nhan hon so v&i cac dung dich nén nwéc dung dé sat khuan da (RR:
0.79; Cl 95%: 0.48 dén 1.30; hai RCT (78, 79)).

« Bang chitng c6 do chac chan rét thap cho thdy cac dung dich nén con cé thé dan dén it dot
nhiém khu&n huyét hon so véi cac dung dich nén nuéc dung dé sat khuan da (RR: 0.68; Cl
95%: 0.35 dén 1.30; mot RCT (78)).

» Khdng xac dinh dugc nghién cliru nao bao céo vé tlr vong lién quan catheter, tran khi mang
phdi, nhiém khuan tai vi tri dat catheter va cac bién chirng khac.



3. Khuyén céo va tuyén bd thuc hanh tot

GDG danh gia chi phi sé& khéng dang ké va can thiép co thé co6 hiéu qua chi phi. GDG ciing nhan
dinh can thiép c6 thé 1am tang tinh céng bang, khdng c6 van dé vé kha nang chdp nhan va tinh
kha thi.

« C4c ché& pham nén cdn c6 san rong rai, khéng can st dung dung cu béi, thiét bi hodc khan
lau chuyén dung.

» GDG khéng chi dinh mét ky thuat chuén héa cu thé dé boi chat sat khuan da trwdce khi dat
CVC, nhung Iwu y rang can da thé tich san pham.

« Theo khuyén céo tridc do, can dé tat ca cac chat sat khuan da kho trong it nhét 30 giay dé
dat hiéu qua toi da.

« Viéc xay dwng danh muc chuén cac san pham sat khuan da phd hop (bao gom cén-
chlorhexidine va cac Iwa chon thay thé) dé dat CVC c6 thé hiru ich, dac biét khi gap van dé
vé mua sam va khéng cé sén san pham.

« Vi mot s6 nghién ctru str dung cac san pham khong chira chlorhexidine khac nhau lam d6i
chirng, khé danh gia chinh xac loi ich thue sy (hodc khdng cd lgi ich) clia cac san pham sat
khu&n khac nhau. Do dé, viéc chuin hda cac san pham sat khuén déi chirng trong nghién
clru trong lai sé rat quan trong.

Khuyén cao 4. WHO dé xuat str dung chat sat khuan con-chlorhexidine (1%
hodc 2%) thay cho cac chéat sat khuan khac (con-iod hoac chi c6n hoac cac ché
pham nén nwéc) dé sat khuan da trwére khi dat CVC & ngwoi Ion, thanh thiéu
nién va tré em.

» Khong thé quyét dinh chinh xac néng do chlorhexidine can str dung (da sé nghién ctru st
dung 0.5%, 1% hoac 2%), nhwng GDG wu tién (dwa trén y ki€n chuyén gia ctia nhém) str
dung chlorhexidine & néng do it nhat 1%.

 GDG ciing th&o luan rang khi dat CVC, c6 thé can ndng do chlorhexidine cao hon do thiét bi
Iteu lai lau trong co thé. Tuy nhién, nhém lwu y diéu nay cé thé khong can thiét khi sat khuan
da & céc vi tri khac ma kim chi dugc dua vao trong thoi gian ngén.

 Khuyén céo ap dung cho nguoi I6n, thanh thi€u nién va tré em, nhwng khong ap dung cho
tré so sinh (do nguy co béng hda chéat do chlorhexidine) (32).

« Khi c6 van d& vé ngudn cung con—chlorhexidine, cac chat sat khuén nén con khac (ttrc 1a
con—-iod) la Iwa chon thay thé.

Nhin chung, GDG nhan dinh ca tac ddng mong mudn va khéng mong mudn déu nhé va can bang
tac dong c6 thé nghiéng vé can thiép, mac du dd chic chan cla bang ching thdp. Dwa trén bang
chirng duoc cung cdp, GDG quyét dinh dwa ra khuyén céo cé diéu kién ting hé chét sat khuan
con—chlorhexidine l1am Iwa chon dau tién dé sat khuan da trwdc khi dat CVC.
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Nhém Chuyén gia Téng quan Hé thdng xac dinh dugc 13 nghién ctru (bay RCT (78-84) va sau
NRSI (85-90)) so sanh con—chlorhexidine vé&i con—iod, chi con hodc cac ché phdm nén nudc dé
sat khuan da & nguoi I6n, tré em va thanh thiéu nién, va tré so sinh.

« Bang chitng c6 dd chac chén thdp cho thay cdn—chlorhexidine cé thé dan dén it hodc khong
c6 khéc biét vé CLABSI so v&i cac chat sat khuén da khac (RR: 0.67; Cl 95%: 0.41 dén 1.10;
nam RCT (78, 80-82, 84)).

« Bang chirng c6 dd chac chan rat thap cho thdy con—chlorhexidine c6 thé dan dén it tir vong
do moi nguyén nhan hon so véi cac chat sat khuan da khac (RR: 0.80; Cl 95%: 0.48 dén
1.34; m6t RCT (78)).

« Bang chitng c6 dd chac chén thdp cho thay cdn—chlorhexidine cé thé dan dén it hodc khong
c6 khac biét vé nhiém khudn huyét so v&i cac chat sat khudn da khac (RR: 0.50; Cl 95%:
0.13 dén 1.89; hai RCT (78, 84)).

« Khong xac dinh dwoc nghién cltru nao bao céo vé tir vong lién quan catheter, nhiém khuan
tai vi tri dat catheter va cac bién chirng khac.

Nhém Iwu y rang mot s6 san pham cdon—chlorhexidine cé thé dat hon tiy thudc vao dung cu boi
hodc thiét bi cu thé duoc sir dung, nhwng diéu nay cé thé thay déi theo bdi canh, véi tac dong
tiém tang dén tinh céng bang, dac biét khi co van dé vé tiép can & LMIC. Tuy nhién, nhin chung
can thiép dwoc danh gia la co thé cé hiéu qua chi phi, dwgc chip nhan va kha thi.

« Can nhac mirc do sdn co tai dia phwong, béi canh va chi phi clia cac ché phdm sat khuén
da thay thé phu hop.

* Mac du mot sd nghién clru dé cap dén viéc st dung chlorhexidine 0.5%, GDG wu tién nong
do it nhat 1%. Nhom ciling thira nhan rang cac ché pham cén—chlorhexidine thwong ding dé
sat khuan da trwdc khi dat dwdng truyén thwong chiva chlorhexidine 2%.

» Can hoi bénh nhan va/hoac gia dinh veé tién st di (rng chlorhexidine truéc khi str dung.

» Can dé tat ca cac chat sat khuan da kho trong it nhat 30 gidy dé dat hiéu qua toi da.

» DE gilp Iwa chon ndng doé chlorhexidine phii hgp nhat trong cAc ché phdm cbn, cac RCT
I&n so sanh cac nong do khac nhau (0.5% so v&i 1% so v&i 2%) sé c6 gid tri.

« D& tAng tinh céng bang va cé kha nang giam chi phi, can nghién ctru thém dé so sanh dung
cu bdi dung mét l1an chira chlorhexidine véi dung dich chlorhexidine khéng kém thiét bi
chuyén dung nao.
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* WHO khong dwa ra khuyén céo vé viéc siv dung ho tre dwéi hwéng dan siéu am
khi dat CVC & ngwoi Ion, thanh thiéu nién, tré em va tré so sinh nham giam nguy
co’ nhiém khuan, vi bang chirng van chwa dwa dén két luan.

« Viéc str dung ho tre dwéi hwdng dan siéu am dé dat CVC dwoc cong nhan 1a thwong quy
trong hau hét cac co sé y t€ vi gilp bado ddm dau catheter dwgc hwéng vao ding tinh mach
trung tdm va gidm so lan thir dat; bién phap nay ciling phong nglra cac bién chirng co hoc.

« Tuy nhién, trong bdi canh huédng dan nay, cac két cuc nhiém khuén then chét la cac két cuc
chinh dugc xem xét va anh hudng dén quyét dinh khdng dua ra khuyén céao.

« Bat ké viéc khong dwa ra khuyén cao, néu co s& quyét dinh thwc hién siéu am dé dat CVC
thi diéu quan trong la str dung gel siéu am v6 khuan, ding mot 1an, cling véi dau do siéu am
dwoc khir khudn phu hop dé ngan ngira nhiém ban vi tri dat catheter va nhiém khuan.

GDG can nhic bang chirng c6 dd chac chén rét thap rang viéc st dung hd tro dwdi hudng dan
siéu am c6 thé phong ngtra CLABSI va cac két cuc khac lién quan dén nhiém khuén, danh gia ca
tac dong mong muén va khéng mong muén déu khdng dang ké, véi can bang tac dong téng thé
khdéng nghiéng vé can thiép cling khéng nghiéng vé déi chirng. Do d6, GDG quyét dinh khong
thé dwa ra khuyén céo cho muc dich phong ngtra nhiém khuédn. Hon nita, mot s6 thanh vién
GDG bay t6 lo ngai vé& mét ly thuyét rdng nguy co CLABSI ¢6 thé ting do cac bédo céo trudc day
vé gel siéu am bi nhiém bén (91) ho&c str dung dau do chwa dwoc khir nhiém day dd. GDG lvu y
rang c6 bang chitng vé hiéu qua cta hd tro dwdi hwdng dan siéu am trong phong ngtra tran khi
mang phdi va viéc st dung hwéng dan siéu am dé dit CVC c6 thé lién quan dén giam sb 1an thiy
dat. Nhin chung, do dd ch&c chan clia bang chirng rét thap, khéng thé dwa ra khuyén céo.

Nhém Chuyén gia Téng quan Hé théng xac dinh dwoc 17 nghién ctru (16 RCT (92-107) va mot NRSI (108))
so s&nh dt catheter c6 si@éu am hd tro v&i khéng dung siéu am & ngudi lon, tré em va thanh thiéu nién, va
tré so sinh; trong dé 15 RCT dwoc xép loai c6 mot s6 lo ngai vé nguy co sai léch, mét RCT c6 nguy co sai
Iéch cao va mot nghién ctru khéng phai RCT cé nhirng lo ngai nghiém trong vé nguy co sai léch.

« Bang chitng c6 dd chac chan rét thap cho thdy dat catheter c6 siéu am hd tro ¢ thé dan
dén it ca CLABSI hon so v&i khong dung siéu am (RR: 0.45; Cl 95%: 0.16 dén 1.33; bon
RCT (93, 98, 99, 105)).

« Bang chitng cé dd chac chan rat thap cho thdy dat catheter c6 siéu am hd tro ¢ thé dan
dén it t&r vong do moi nguyén nhan hon so véi khong dung siéu am (RR: 0.58; Cl 95%: 0.28
dén 1.22; hai RCT (102, 109)).

« Bang chitng ¢ dd chac chan trung binh cho thdy dat catheter cé siéu am hd tro c6 18 dan
dén it trwong hop tran khi mang phéi hon so véi khong ding siéu am (RR: 0.16; Cl 95%:
0.04 dén 0.16; 13 RCT (92-95, 97-100, 103-106, 110)).

« Bang chitng c6 dd chac chan rat thap cho thdy dat catheter c6 siéu am hd tro ¢ thé dan
dén it hoac khdng co6 khac biét vé nhiém khuan tai vi tri d&t catheter so v&i khdng dung siéu
am (RR: 1.20; Cl 95%: 0.45 dén 3.19; ba RCT (96, 105, 106)).
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« Bang chirng c6 do chac chan rat thap cho thdy dat catheter c6 siéu &m ho tro co thé dan
dén it hodc khdng c6 khac biét vé cac bién cd chdy mau can can thiép so véi khdng dung
siéu am (RR: 0.83; Cl 95%: 0.36 dén 1.93; ba RCT (98, 102, 105)).

« Bang chirng c6 do chac chan thdp cho thay dat catheter cé siéu am hd tro c6 thé dan dén it
bién c6 huyét khdi tinh mach sau hon so véi khéng dung siéu am (RR: 0.16; Cl 95%: 0.04
dén 0.61; hai RCT (101, 102)).

« Bang chirng c6 dd chac chan rét thap cho thdy dat catheter c6 siéu &m ho tro co thé dan
dén it hodc khodng c6 khac biét vé chen ép tim so v&i khdng dung siéu am (RR: 0.33; Cl 95%:
0.01 dén 8.17; mdt RCT (97)).

« Bang chirng c6 do chac chan rat thap cho thdy dat catheter c6 siéu &m ho tro co thé dan
dén it hep tinh mach hon so véi khdng dung siéu am (Chénh Iéch trung binh: 4.12; CI 95%:
1.18 dén 7.06; mot RCT (105)).

« Khong xac dinh dwoc nghién clru nao bao céo veé tlr vong lién quan catheter hodc nhiém
khu&n huyét sau dat CVC c6 siéu am ho tro.

GDG Iwu y rang str dung siéu am cé thé lam tang chi phi (do chi phi may, bao tri va dao tao) va
c6 thé 1am giam tinh cdng bang (vi khdng phai tat ca co s y té va cham séc déu dé dang cé kha
nang chi tra), véi hiéu qua chi phi téng thé khdng nghiéng vé can thiép cling khéng nghiéng vé
ddi chirng cho muc dich giam nguy co nhiém khuén; do d6 nhém quyét dinh khoéng dua ra
khuyén céo nao. Khdng xac dinh dwgc van dé vé kha nang chap nhan va tinh kha thi.

« Can nghién clru vé cac yéu cau dao tao va phuong phap gidng day téi wu cho viéc sir dung
siéu am (bao gém cac phuwong phap lam sach dugc chuan héa).

Khuyén cao 5. WHO dé xuat str dung bang trong suét ban tham hoac bang gac
sau khi dat CVC & ngw@i Ion, thanh thi€u nién, tré em va tré so sinh.

Nhan xét

« Bang trong suét ban thdm c6 mot sd wu diém, bao gdm téng kha ndng quan sat vi tri dat
catheter, c6 thé cho phép phat hién sém hon tinh trang viém ho&dc nhiém khuén tai chd. Loai
b&ng nay ciing gitp kiém tra dé dang hon, cai thién sw thoai mai cta bénh nhan va giam khai
lwgng cong viéc diéu dung nhd dd bén va gidm nhu cau thay bang thuong xuyén.

» Mat khac, bang gac c6 thé cé wu diém hap thu mau ri va dé am, diéu ma bang trong sudt
khong cd. Trong nhirng tredng hop do, bang gac cé thé dwoc wu tién.

Céc thanh vién GDG can nhéc bang chirng han ché dwoc cung cdp (chi c6 mét RCT (111)) va
thoi diém cong b6 da 1au (co thé chwa xét dén cac loai bang hién dai), déng thoi nhan dinh ca tac
dong mong muén va khéng mong mudn déu nho, v&i can bang tac dong téng thé khong nghiéng
vé can thiép cling khdng nghiéng vé d6i chirng. Do d6, GDG quyét dinh dwa ra khuyén céo cé
diéu kién cho ca can thiép hodc d6i chirng.



3. Khuyén céo va tuyén bd thuc hanh tot

« Nhém Chuyén gia Téng quan Hé théng chi xac dinh dwoc mot RCT (111) (cong bé nam
1996) so sanh bang trong sudt ban thdm véi bang gac & nguwoi Ién, tré em va thanh thiéu
nién, va tré so sinh. Nghién ctru c6 c& mau nho va két qua cé khoang tin cay rong; nghién
ctru dugc x€p loai c6 mét mlrc dd nguy co sai léch.

« Bang chitng c6 dd chac chan rét thap cho thdy bang trong suét ban thAm cé thé dan dén
nhiéu ca CLABSI hon so v&i bang gac (RR: 5.52; Cl 95%: 0.67 dén 45.59; mot RCT (111)).
« Bang chitng c6 dd chac chan rét thap cho thdy bang trong suét ban thAm cé thé dan dén
nhiéu nhiém khudn tai vi tri dat catheter hon so v&i bing gac (RR: 2.21; Cl 95%: 0.42 dén
11.52; mdt RCT (111)).

» Khdng c6 nghién clru nao bao cao veé t&r vong lién quan catheter, t&r vong do moi nguyén
nhan, nhiém khudn huyét va cac bién chirng khac.

Cac thanh vién GDG danh gia chi phi chia can thiép & mirc vira phai (vi bang ban thdm dét hon
gac don gian) va co thé lam giam tinh céng bang (vi mét s6 thanh vién GDG béo céo cac van dé
mua sam bang ban thdm tai dién), v&i hiéu qua chi phi téng thé khong nghiéng vé can thiép ciing
khong nghiéng vé d6i chirng. Tuy nhién, can thiép dwoc danh gia la c6 thé dwoc chdp nhan va
kha thi.

« Diéu rét quan trong la bao dam kiém tra vi tri dat CVC hang ngay dé tim d&u hiéu nhiém
khu&n c6 thé xay ra. Tuy nhién, can nhan thirc rang viéc quan sat tric ti€p hang ngay cé thé
khong kha thi néu khdng thay bang gac. Trong céac tinh huéng dé, tuan tht dang cac quy
trinh duy tri bang che phu la thiét yéu dé theo ddi nhiém khuan hiéu qua.

« T goc do trién khai, can hd tro diéu nay bang mot quy trinh thao tac chudn (SOP) r6 rang
quy dinh khi nao st dung tirng loai bang va cac quy trinh kiém tra danh gia thuwong quy dé
bao dam thwc hanh nhéat quan.

» Do bang chirng tim dwoc con han ché va thoi diém cong bé da lau, tac dong cla viéc st
dung gac so v&i bang ban thAm dang dwoc nghién clru thém, dac biét & cac qudc gia khi hau
néng, noi bang gac cé thé dwgc wu tién khi da d6 mo hdi qué nhiéu.

 Nghién ctru vé bang trong su6t ban tham téi wu dé sir dung & moi ving khi hau sé co ich,
dac biét d6i véi LMIC. Nghién ctru mot san pham bang trong sudt ban tham tiéu chuan co thé
san xuét hang loat v&i chi phi thap c6 kha nang dem lai tinh céng bang cao hon, dac biét ddi
vGi LMIC.

Khuyén cao 6. WHO dé xuat str dung miéng dan hoac bang c6 chat sat khuan (vi
du: miéng x6p hodc bang tam chlorhexidine gluconate hoac bat ky chat sat
khuan nao khac) tai vi tri dat CVC & ngwoi Ion, thanh thi€u nién va tré em.
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« GDG Iwu y rd rang cac san pham nay co thé khéng dé tim mua va c6 gia phu hop & LMIC,
va can trién khai cac bién phap IPC wu tién co ban khac trudc khi wu tién can thiép nay.

« Ciing can nhac rang da s6 nghién ctru duoc thure hién trong ICU va cac nuéc thu nhap cao
(HIC).

« Nhom lwu y rang da s6 bang chirng dén tir cac nghién ctru sir dung miéng dan
chlorhexidine, nhwng khodng tim thay khac biét khi thwc hién phan tich dwdi nhom theo tudi,
loai chat sat khuan va loai san pham duwoc sir dung.

» Khuyén céo ap dung cho nguoi I6n, thanh thiéu nién va tré em, nhwng khong ap dung cho
tré so sinh (do nguy co béng héa chat do chlorhexidine) (32).

Tac déng mong muén clia can thiép (miéng dan hodc bang cé chat sat khuan) dwgc danh gia &
murc vira phai, con tac dong khong mong muén la nhé. D6 chic chan cda bang chirng & murc
trung binh doi véi két cuc CLABSI, nhwng tir thap dén rat thap doi véi cac két cuc khac, do dé do
chéc chan chung ctia bang chirng cho khuyén céo nay la thdp. GDG quyét dinh dua ra khuyén
céo co diéu kién tng hd can thiép, dwa trén sé lwgng nghién ctru hién ¢ va bang chirng c6 do
chéc chan trung binh rang miéng dan hoic bang co chét sat khuén c6é 1& dan dén it ca CLABSI
hon so véi bang khong cé chat sat khuan.

« Nhom Chuyén gia Téng quan Hé théng xac dinh dwoc 30 nghién ctvu (19 RCT (112-129) va
11 nghién ctru khéng phai RCT (130-139)) so sanh miéng dan hodc bang c6 chat sat khuan
v@i bang khéng cé chat sat khuan & nguai Ién, tré em va thanh thiéu nién, va tré so sinh;
trong d6 17 RCT dwoc xép loai c6 mot s6 lo ngai vé nguy co sai léch va hai RCT (127, 128)
¢6 nguy co sai léch thap. Trong da s6 nghién ctru, chlorhexidine 1a chat sat khuan dwoc st
dung.

« Bang chirng cé dd chac chan trung binh cho thdy miéng dan hoac bang cé chét sat khuan
c6 |18 dan dén it ca CLABSI hon so v&i bang khéng c6 chét sat khuan (RR: 0.66; Cl 95%:
0.52 dén 0.84; 17 RCT (112, 113, 115-120, 122-129, 140)).

« Bang chirng c6 dd chac chan thdp cho thdy miéng dan hodc bang cé chat sat khudn co thé
dan dén it ho&ic khéng cé khac biét vé tir vong lién quan catheter so v&i bing khong cé chét
sat khuan (RR: 0.50; Cl 95%: 0.05 dén 5.47; hai RCT (113, 122)).

« Bang chirng c6 dd chac chan rat thap cho thdy miéng dan hodc bang co6 chét sat khuan co
thé dan dén it hoic khéng cé khac biét vé tir vong do moi nguyén nhan so véi bang khong co
chat sat khuan (RR: 1.02; Cl 95%: 0.89 dén 1.17; sau RCT (113, 114, 123, 127, 128, 140)).

« Bang chirng c6 dd chac chan thdp cho thdy miéng dan hoac bang cé chat sat khudn co thé
dan dén it hoic khéng c6 khac biét vé nhiém khuédn huyét so v&i bang khéng cé chat sat
khuan (RR: 0.83; Cl 95%: 0.26 dén 2.69; mét RCT (113)).

« Bang chirng c6 dd chac chan rét thap cho thdy miéng dan hodc bang co6 chét sat khuén co
thé dan dén it nhiém khudn tai vi tri dat catheter hon so v&i bang khéng cé chét sat khuan
(RR: 0.79; Cl 95%: 0.49 dén 1.28; 11 RCT (113-117, 119, 120, 122-124, 140)).

« Bang chirng c6 dd chac chan rat thap cho thdy miéng dan hodc bang c6 chét sat khuén co
thé dan dén nhiéu huyét khéi tinh mach sau hon so v&i bang khéng cé chat sat khuan (RR:
3.72; C1 95%: 0.43 dén 32.28; mot RCT (114)).

» Khéng xac dinh dwoc nghién clru nao bao cdo vé céac hién chirng khac.



3. Khuyén céo va tuyén bd thuc hanh tot

St dung mié€ng dan hodc bang c6 chat sat khuan c6 kha nang lam tang chi phi so v&i bang che
pht catheter tiéu chuén; chi phi nay c6 thé dwoc bi dap néu bién phap lam giam nguy co
CLABSI va qua d6 tranh cac chi phi lién quan. M6t s6 phan tich hiéu qua chi phi da dwoc thuwc
hién tai HIC va chirng minh lgi ich vé chi phi cla can thiép (141-143). Nhém ciing ghi nhan tinh
cong bang gidm do céac chi phi bd sung da néu. Can thiép nay nhin chung duoc danh gia la
dwoc chdp nhan va kha thi dé trién khai vi c6 thé wu tién mua sdm va cac nhém IPC c¢o thé tao
thuan lgi cho viéc ap dung miéng dan hodc bang co6 chat sat khuan.

» Miéng dan hodc bang c6 chat sat khuén chi la mot thanh phan clia cac chién lugc phong
ngtra nhiém khuén va khéng nén dwoc xem la gidi phap don gian tai nhirng co sé co ty 1é
CLABSI cao hon.

« Cling can lwu y rang miéng dan chira chlorhexidine khéng dwoc cdp phép st dung & tré so
sinh do nguy co bdng héa chat (32).

» Khong ¢6 Iwa chon wu tién vé loai san pham (miéng dan so v&i bang); diéu nay can dwoc
danh gia dua trén lwa chon wu tién tai dia phwong, chi phi va mic dé sén co.

« Can nghién ctru thém, chang han thtr nghiém ngau nhién so sanh miéng dan chlorhexidine
vGi bang chlorhexidine va tac déng ctia ching déi véi nhiém khuén va cac két cuc khéac (tirc
la tac dong dén dé khang, sw chon loc cac vi khudn cu thé va tinh kha thi clia cac can thiép &
LMIC).

« Hiéu qua clia miéng dan hodc bang cé chat sat khuén cling can dwoc danh gia khi sir dung
ddng thoi vai cac bién phap khac ding cling chat sat khuén (ttee 1a tdm chlorhexidine va/
ho&c con—chlorhexidine dé€ séat khuan da khi dat dwong truyén va thay bang).

» GDG xéc dinh tac dong dén dich té hoc vi khuén va kha nang xuét hién cac ching dé khang
chlorhexidine cling nhuw dé khang chéo v&i khang sinh la mét linh vire nghién clru quan trong
khac.
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Tuyén b6 thwc hanh t6t 10. WHO khuyén cao str dung quy trinh bang vo khuan
tai vi tri dat CVC & ngwoi Ion, thanh thi€u nién, tré em va tré so’ sinh.

Khuyén cao 7. WHO dé xuat str dung lich thay bang CVC chinh thirc & ngui
I&'n, thanh thi€u nién, tré em va tré so’ sinh.

» GDG thira nhan cé thé c6 mot s6 khac biét vé loai bang dwoc st dung va boi canh, xét dén
kha nang thi€u vat tv & LMIC.

Theo nhan dinh ctia GDG khi khéng cé bang chirng, ca tac ddng mong mudn va khéng mong
muén déu dwoc danh gia 1a nhd, véi can bang tac dong téng thé co thé nghiéng vé can thiép. Da
s0 thanh vién GDG (hon 70%) bi€u quyét ting hd khuyén cao co diéu kién vé lich thay bang CVC
chinh thikc. Quan diém nay dwa trén dong thuan chuyén gia va co s& ly giai rang viéc nay sé
dem lai m6t s6 lgi ich nho ki€ém tra vi tri CVC thudng xuyén (nhwng khong phai tat ca thanh vién
GDG déu dong y vé diéu nay).

Khéng xac dinh dwgc nghién ciru nao cho cau héi PICO nay.

Chi phi dwoc danh gia & mic vira phai do tac dong tiém tang dén thoi gian diéu dwdng va mua
s&m vat tw; GDG danh gia co 1& s& khong cé tac dong dén tinh cong bang. Hiéu qua chi phi téng
thé dwoc danh gia la c6 thé nghiéng vé can thiép, va khdng xac dinh dwoc van dé vé kha nang
ch&p nhan va tinh kha thi.

» Can can nhic cac hwdng dan va thue hanh tai dia phwong khi quyét dinh lich bing CVC
chinh thirc.

« Can mot thir nghiém ngau nhién (hodc thdng qua thiét ké thich (rng) so sanh cac cach tiép
can khac nhau vé lich bang CVC, vi du so sanh lich chinh thirc véi thay bang CVC theo chi
dinh lam sang.

» TAc dong dén chi phi va hiéu qud chi phi ctia cac lich thay bang va céac loai bang khac nhau
dwoc st dung cling dwgc xem la inh vre can nghién cru trong trong lai.



3. Khuyén céo va tuyén bd thuc hanh tot

Khuyén cao 8. Néu str dung lich thay bang CVC chinh thirc, WHO dé xuat
khoang cach gilra cac lan thay bang la 3 ngay hoac dai hon & ngwei 16n, thanh
thiéu nién, tré em va tré so sinh.

« Khuyén céo nay dé cap dén bang CVC chuwa bi &m wét hay bong hd.

« GDG Iwu y rang tat ca bang chirng lién quan dén khuyén céao nay déu thudc vé bang trong
sudt ban tham.

* Vi bong h& bang da dwoc xac dinh la yéu t6 quan trong trong sw phat sinh CLABSI (144),
can bao dam tinh toan ven va ddé bam dinh ctia bang, déng thoi giam bong hé bang trong
cac goi cham séc sau dat catheter.

Céac thanh vién GDG danh gia ca tadc dong mong mudn va khéng mong mudn déu khdng dang
ké, véi can bang tac dong téng thé khéng nghiéng vé can thiép (st dung khoang cach ngén hon
trong lich thay bang CVC chinh thirc) cling khéng nghiéng vé dbi chirng. Cac thanh vién GDG
tan thanh khuyén céo cé diéu kién khong tng hd st* dung khoang cach ngan hon, xét dén do
ch&c chan rét thdp cta bang chitng va thoi diém thwe hién cac nghién ciru tim duoc trong téng
quan hé théng (da hon 20 nam). Bang ching duwoc trinh bay c6 sw khong nhét quan va dé chac
chén rét thap, véi it hodc khéng co tac dong hoic lgi ich trong phong ngira CLABSI khi diing
khoang cach ngén hon. Ngoai ra, GDG lwu y ring diéu nay ciing c6 thé lam tang nhiém khuan tai
vi tri dat catheter. Dua trén y ki€n chuyén gia, cac thanh vién GDG cling lo ngai vé hé qua cla
viéc thay bang thuwong xuyén (ca vé thdi gian clia nhan vién y t€) va nguy co thao tac thém trén
dwong truy@n. Cubi cung, nhom lwu y réng tat ca bang chitng déu lién quan dén bang trong sudt
ban thdm, vén van cho phép kiém tra vi tri CVC, do do6 c6 thé khéng can khoang cach ngan hon
dé thay bang duong truyén.

« Nhém Chuyén gia Téng quan Hé théng xac dinh dwoc sau RCT (128, 145-149) so sanh
khoang cach ngén hon giira cac lan thay bang véi khoang cach dai hon gitra cac lan thay
bang & nguoi lén, tré em va thanh thi€u nién, va tré so sinh.

« Bon RCT dwoc xép loai c6 mot sb lo ngai vé nguy co sai léch, mot RCT c6 nguy co sai léch
cao (149) va mot RCT c¢6 nguy co sai léch thap (128).

« Bang chitng c6 do chac chan rét thap cho thdy khoang cach ngén hon gitra cac lan thay
b&ng co thé dan dén it hoac khdng co khac biét vé CLABSI so v&i khoang cach dai hon (RR:
0.69; Cl 95%: 0.32 dén 1.49; ba RCT (128, 145, 149)).

« Bang chitng c6 dd chac chan thap cho thdy khoang cach ngén hon gitra cac lan thay bang
c6 thé dan dén it t& vong do moi nguyén nhan hon so v&i khoang cach dai hon (RR: 0.95; CI
95%: 0.84 dén 1.07; mét RCT (128)).

« Bang chitng c6 dd chac chan rét thap cho thdy khoang cach ngén hon gitra cac lan thay
b&ng co thé dan dén nhiéu nhiém khuan tai vi tri dat catheter hon so véi khoang cach dai
hon (RR: 1.08; Cl 95%: 0.77 dén 1.53; ba RCT (145, 146, 150)).

« Khong xac dinh dwoc nghién cltru nao bao céo vé tir vong lién quan catheter, nhiém khuan
huyét, tran khi mang phdi, cac bién cd chay mau can can thiép, chén ép tim, huyét khoi tinh
mach sau hoac hep tinh mach sau khi &p dung khoang cach ngan hon gitra cac lan thay
bang.
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Chi phi & murc vira phai, kha nang giam tinh cdng bang va cac van dé vé kha nang chap nhan,
tinh kha thi lién quan dén thay bang thuwdng xuyén hon (va do dé can nhiéu thoi gian nhan vién
hon) da duwoc can nhac trong quyét dinh cudi cung khdng ting ho can thiép.

« B4t ké khuyén céo hién tai nay, cac thanh vién GDG ddng y rang can thay bang khéng phu
thudc lich néu c6 chi dinh lam sang. Biéu nay cling c6 thé bao gém céc tinh hudng lam sang
¢6 dich tiét thanh dich hodc mau, hoac khi mép bang bi bong 1én, doi héi thay bang truéc
ngay da Ién lich.

» Can cac nghién clru danh gia liéu c6 thé kéo dai thoi gian gitra cac lan thay bang hay
khong, dac biét khi str dung dong thi miéng dan khang vi sinh vat hodc cac loai bang khac
nhau, bao gom str dung keo dan dang léng.

Khuyén c&o 9. WHO dé xuét str dung truyén tinh mach lién tuc hoac truyén ngat
quang dé duy tri CVC & ngwei Ion, thanh thi€u nién, tré em va tré so sinh.

» GDG dinh nghta “truyén lién tuc” la dwa thudc/dich qua dwdng tinh mach khdng gian doan
trong mot khoang thi gian kéo dai trong ngay, trong khi “truyén ngét quang” c6 nhirng
khoang nghi va gian doan dong truyén.

« Viéc lra chon truy@n lién tuc hay ngéat quang thwdng phu thudc vao béi canh lam sang (tic
la trong ICU so v&i ngoai ICU), yéu cau clia phac do diéu tri dang dugc thuc hién va tinh
trang 1am sang clia bénh nhan (tirc 1a bénh nhan di lai dwgc so véi nam tai givdng; bénh
nhan nguy kich so v&i khéng nguy kich).

« Céac thanh vién GDG lwu y rang ca lich truyén lién tuc 1an truyén ngét quang déu chuwa dugc
ghi nhan c6 lién quan dén phong nglra CLABSI. Truyén lién tuc c6 thé giam nguy co viém
tinh mach khéng lién quan nhiém khuén, tac catheter va huyét khéi, tiy thudc thuéc duoc
dwa qua catheter. Tuy nhién, bién phap nay ciing cé thé lam tdng nguy co qua tai dich va
phat sinh chi phi bd sung. Cac thanh vién GDG khac chi ra ring truyén ngét quang doi hoi
thao tac trén catheter thwdng xuyén hon, cé kha nang lam tang nguy co nhiém khuén. Can
can nhac cac yéu t6 nay khi lwa chon kiéu truyén.

« Bat ké str dung kiéu truyén nao, viéc dao tao nhan vién y té vé k¥ thuat vo khuan khi ti€p
can dwong CVC la rat quan trong.

Dwa trén bang chirng han ché tim dwoc (chi mot NRSI), GDG danh gia ca tac dong mong mudn
va khéng mong muén déu nho, véi can bang tac dong téng thé khdng nghiéng vé can thiép ciing
khéng nghiéng vé déi chirng. D6 chac chan clia bang chirng dwoc cung cap dugc danh gia la rat
thap.



3. Khuyén céo va tuyén bd thuc hanh tot

» Nhém Chuyén gia Téng quan Hé théng chi xac dinh dwoc mot NRSI (151) danh gié viéc
duy tri CVC bang truy&n tinh mach lién tuc so v&i duy tri CVC khéng dung cho tham tach
mau (NHD) bang truyén ngét quang. Nguy co sai léch dwoc danh gia & muc trung binh.

« Bang chirng c6 do chac chan rét thap cho thdy truyén tinh mach ngat quang c6 thé dan dén
it hodc khdng c6 khac biét vé CLABSI so vé&i truyén tinh mach lién tuc (RR: 0.79; Cl 95%:
0.28 dén 2.23; mot NRSI (151)).

» Khdng c6 nghién clru nao bao cao veé t&r vong lién quan catheter, t&r vong do moi nguyén
nhan, nhiém khuan huyét, tran khi mang phéi, nhiém khuan tai vi tri d&t catheter, cac bién cd
chay mau can can thiép, chen ép tim, huyét khai tinh mach sau hoac hep tinh mach.

GDG Iwu y rang cac ngudn lwc can cho truyén lién tuc la khéng dang ké xét vé chi phi va khoan
ti€t kiém, nhwng hdi déng cé cac y kién trai ngwoc vé chi dé nay. Truyén lién tuc thwdng can
bom dién va dich truyén tinh mach bé sung, ca hai déu cé kha nang lam téng chi phi. Mat khac,
truy@n lién tuc cling co6 thé giam thoi gian dieu dwdng so véi truyén ngét quang, qua do co kha
nang tiét kiem. Cac can nhac téng thé vé hiéu qua chi phi khéng nghiéng vé kiéu truyén nao.
GDG ciing nhan dinh tac dong dén tinh cong bang thay déi vi thiét bi truyén lién tuc khong phai
lGc ndo ciing san c6 trong béi canh ngudn Iwc han ché. Tuy nhién, nhin chung ca hai kiéu truyén
déu duoc danh gia la dwoc chap nhan va kha thi, tay theo béi canh Iam sang (trong ICU so véi
ngoai ICU). Nhom Iwu y rang truyén lién tuc co thé han ché kha nang di lai ctia bénh nhan va
cling c6 thé lién quan dén tang nguy co té nga, chan thwong do vrdng vao day truyén tinh
mach. Vi vay, day c6 thé la Iwa chon bat tién cho bénh nhan con di lai dwoc va khéng nguy kich.

« Néu duy tri catheter bang truyén lién tuc, can thwc hién theo mét quy trinh dwoc xac dinh
rd. Tuy nhién, can than trong khi &p dung quy trinh truyén dich lién tuc dé duy tri catheter
nham tranh truyén qua nhiéu dich, c6 thé dan dén qué tai dich & bénh nhan.

« Khi kha thi, cling can can nhéac lia chon wu tién ctia bénh nhan khi quyét dinh ki€u truyén
sé thwc hién.

« Can nghién ctru thém, chang han thtr nghiém ngau nhién hoac thir nghiém thiét ké thich
(rng so sanh truy@n tinh mach lién tuc véi truyén ngét quing va xét nhiéu thuwde do két cuc,
trc 1a cac bién chirng nhiém khuén va khéng nhiém khuan, thoi gian diéu duéng, chi phi va
Iva chon wu tién ctia bénh nhan.

Khuyén cao 10. WHO dé xuat st dung hé thdng bom riva khoa catheter bang
nwéc mudi sinh ly vo khuan thay cho bom rira khéa catheter bang nwé'c mudi
pha heparin d6i véi CVC & ngwi Ién, thanh thi€u nién, tré em va tré so sinh.

27



28

Huwéng dan phong ngira nhiém khuén huyét va cac nhiém khuén khac lién quan dén st dung catheter ni mach

» GDG bay té lo ngai vé nguy co gidm ti€u cau do heparin, chay mau va phan ng di trng khi
slr dung nwéc mudi pha heparin dé bom rira khoa catheter.

« Tuy nhién, GDG ciing thira nhan nwéc mudi pha heparin cé thé cé tac dung coé lgi trong
viéc giam nguy co huyét khéi tinh mach sau.

GDG danh gia viéc sr dung nwéc mudi vé khuan dé bom rira khéa CVC cd lién quan dén tac
déng mong muén & mukc vira phai, dac biét xét dén viéc tranh giam tiéu cau do heparin, méc du
mot s6 nghién ctru goi y rdng hé théng bom rira khdéa CVC bang nwéc mudi sinh ly ¢6 thé dan
dén nhiéu ca CLABSI hon. Tac dong khong mong muén duoc danh gia 1a khong dang ké, véi
can bang tac dong téng thé c6 thé nghiéng vé str dung nwéc mudi vo khuén thay cho nwdc mudi
pha heparin dé bom rira khoa catheter. GDG xem dd chéc chan rét thdp cia bang chitng va
nguy co bién cd bat lgi la cac yéu t6 quyét dinh chinh khi dwa ra khuyén céo cudi cung. GDG
cling lwu y réng trong cac nghién ctru da cong bé, két qua co tinh khdng dong nhéat dang ké va Cl
rong, trong khi tac dung phu tiém tang khi str dung heparin it dwoc danh gia.

« Nhdém Chuyén gia Téng quan Hé thong xac dinh dwgc bay nghién ctru (b6n RCT (152-155)
va ba NRSI (156-158)) so sanh hé théng bom rira khéa CVC bang nuwdc mudi sinh ly vai
bom rira khéa CVC bang nwéc mudi pha heparin & nguwdi Ion, tré em va thanh thiéu nién, va
tré so sinh. Ba RCT (152-154) duwoc x€p loai cé mot sb lo ngai va mot RCT (155) ¢c6 nguy co
sai léch thap.

« Bang chitng c6 do chac chan rét thap cho thdy hé théng bom rira khda CVC bang nuéc
mudi sinh Iy c6 thé dan dén nhiéu ca CLABSI hon so v&i bom rira khéa CVC bang nuéc
mudi pha heparin (RR: 2.52; Cl 95%: 0.65 dén 9.73; bon RCT (152-155)). Khong c6 khac biét
¢6 y nghia gitra cac dw@i nhém nguwoi Ién va tré em.

« Bang chitng c6 dd chac chan rat thap cho thdy hé théng bom rira khdéa CVC bang nuéc
muéi sinh ly cé thé dan dén it hodc khong cé khac biét vé nhiém khudn tai vi tri dat catheter
so v&i bom rira khda CVC bang nwéc mudi pha heparin (RR: 5.00; Cl 95%: 0.26 dén 95.61;
mot RCT (154)).

« Bang chitng c6 dd chac chan rét thap cho thdy hé théng bom rira khdéa CVC bang nuéc
mudi sinh ly co6 thé dan dén it huyét khdi tinh mach sau hon so véi bom rira khéa CVC bang
nuwé&c mudi pha heparin (RR: 0.81; Cl 95%: 0.44 dén 1.52; mdt RCT (153)).

» Khdng xac dinh dwoc nghién clru nao bao céo vé tlr vong lién quan catheter, t&r vong do
moi nguyén nhan, nhiém khuén huyét, tran khi mang phéi, cac bién cé chay méau can can
thiép, chén ép tim ho&c hep tinh mach sau bom rira khda catheter bang nwéc mudi sinh 1y.

GDG danh gia rang vé ngudn luwc, st dung nwdc mudi vo khudn dé bom rira khda CVC dem lai
khoan tiét kiém & muirc vira phai, va cac can nhic hiéu qua chi phi cé thé nghiéng vé str dung
nuwéc mudi vo khuan hon nwéc mudi pha heparin. Tinh cong bang va kha nang chdp nhan cé thé
tang khi str dung nwéc mudi, dong thoi tinh kha thi cling tang do nwéc muéi vo khuén thwong
sén c¢6 hon va co6 kha nang ré hon nwédc mudi pha heparin.



3. Khuyén céo va tuyén bd thuc hanh tot

« Can tranh sir dung lo nwéc mudi vo khuén va nwéc mudi pha heparin ding nhiéu lan do
nguy co nhiém ban.

 Nghién ctru thém vé ty |é giam tiéu cau do heparin lién quan dén str dung nwéc mudi pha
heparin trong bom rira khoa catheter sé giip dinh lwgng chinh xac hon nguy co 1am sang khi
str dung san pham nay.

« Cling c6 thé can nghién ctru thém dé khao sat so sanh tac déng dén tlr vong gitra nwédc
mudi va cac dung dich chéng dong, xét tat ca tac dung bat lgi tiém tang, bao gbm giam tiéu
cau do heparin.

Tuyén bd thwe hanh t6t 11. WHO khuyén cao bo'm rira CVC bang dich vo khuan
twong hop (nwéc mudi hoac dich tinh thé) sau khi truyén san pham & nguwoi
I6n, thanh thiéu nién, tré em va tré so’ sinh.

Khuyén cao 11. WHO dé xuat str dung lich thay thwong quy bé day truyén CVC
(6nglday truyén) moi 7 ngay thay cho cac lich khac (2, 3, 4 ngay) khi truyén dich
tinh mach thwong quy & ngwei 1&n, thanh thiéu nién, tré em va tré so sinh.

* GDG lwu y muc dich cua can thiép la danh gia liéu kéo dai thoi gian gitra cac lan thay co
dan dén ty 1é mé&i méc nhiém khuén cao hon hay khéng.

* M6t s8 thanh vién GDG cho biét thay thudng quy bd day truyén CVC moi 7 ngay la tiéu
chuén tai nhiéu co sd y té, dic biét & HIC. Céac thanh vién GDG khac bao céo rang thay mbi
2-3 ngay van la thuc hanh phé bién & LMIC.

Céac thanh vién GDG nhan dinh ca tAc ddng mong muén va khéng mong mudén déu nhé, lvu y
rang can thiép (thay bd day truyén CVC mdi 7 ngay) khong c6 tac dong lam giam CLABSI, nhung
c6 thé dan dén it t&r vong do moi nguy&n nhan hon. Can bang tac dong téng thé dwoc danh gia
la khéng nghiéng vé can thiép ciing khéng nghiéng vé déi chirng. Dwa trén bang chirng duoc
cung cap, cac thanh vién GDG Iya chon khuyén céo c6 diéu kién tng hd can thiép. Nhém thira
nhan bang chirng ting hd phong ngira CLABSI khdng c6 y nghia, nhung tac dong (dé chac chén
cla bang chitng thap) trong phong ngtra tlr vong do moi nguyén nhan da dwoc can nhac dé ho
tro khuyén céo. Cac yéu td bdi canh (xem bén dwédi) cling dugc can nhic khi di dén khuyén cao
cudi cung.
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« Nhém Chuyén gia Téng quan Hé théng xac dinh dwoc ba RCT (159-161) so sanh lich thay
thudrng quy bd day truyén NHD-CVC (6ng/day truyén) mdi 7 ngay vai cac lich khac (2, 3 va 4
ngay) & nguoi lén, tré em va thanh thi€u nién, va tré so sinh. Hai RCT (159, 160) dwoc danh
gia c6 mot s6 lo ngai vé nguy co sai léch, va mdt RCT c6 nguy co sai léch thap (161).

« Bang ching c6 dd chac chan thdp cho thay lich thay bd day truyén CVC méi 7 ngay co thé
dan dén it hodc khéng cé khac biét vé CLABSI so véi lich mbi 2-4 ngay (RR: 1.28; Cl 95%:
0.90 dén 1.83; ba RCT (159-161)).

« Bang ching c6 do chac chan thdp cho thay lich thay bd day truyén CVC méi 7 ngay co thé
dan dén it tr vong do moi nguyén nhan hon so véi lich mbi 2-4 ngay (RR: 0.73; Cl 95%: 0.49
dén 1.08; mot RCT (161)).

« Khong xac dinh dwgc nghién clru nao bao céo vé tir vong lién quan catheter, nhiém khuan
huyét, tran khi mang phéi, nhiém khuan tai vi tri d&t catheter, cac bién c6 chay mau can can
thiép, chén ép tim, huyét khéi tinh mach sau hoac hep tinh mach sau khi ap dung lich thay bd
day truy&n CVC mbi 7 ngay.

Khoan tiét kiem & murc vira phai va kha nang tang tinh cdng bang (véi hiéu qua chi phi téng thé
c6 thé nghiéng vé can thiép), khong c6 lo ngai vé kha nang chédp nhan va tinh kha thi, da duoc
can nhac khi di dén khuyén céo cudi cling.

» Can bao dam k¥ thuat vo trung khi thay bo day truyén (6ng/day truyén) cho CVC.

« Can nghién ctru thém dé danh gia tac dong cua lich thay thwdng quy bo day truyén CVC
(8ng/day truyén) mdi 7 ngay (so v&i cac khoang thoi gian khac) ddi véi viec giam CLABSI.

« Can nghién ctru (ly twdng la RCT so sanh thay bd day truy@n moi 7 ngay vdi thay theo chi
dinh 1am sang) dé xac dinh th&i diém t6i wu cho viéc thay thwong quy bd day truyén (6ng/day
truyén) khi str dung CVC.

Khuyén cao 12. WHO dé xuat thay bo day truyén CVC (6ng/day truyén) sau khi
truyén dinh dwéng ngoai dwong tiéu hdéa hoan toan hoac cac san pham lipid &
ngw®i I&n, thanh thi€u nién, tré em va tré so sinh.

* Mot s8 thanh vién GDG nhan manh rang c6 bang chitng gian tiép vé sw xuét hién cac dot
bung phat khi str dung cac san pham nay, trong dé dinh du&ng ngoai dudong tiéu héa hoan
toan va cac ché pham lipid dwgc xem la yéu to nguy co déi véi sw dinh cw vi sinh vat &
catheter va CLABSI (162-165). Nhiém khudn huyét c6 thé xay ra & tlr 20% dén 30% bénh
nhan duoc nudi duwdng ngoai dudng tiéu hda (162), va cac nghién ctru vi sinh hoc goi y ¢é
st phat trién cla vi sinh vat trong cac ché pham lipid (166).

» GDG khéng dat dwgc dong thuan dit khoat vé viéc khuyén cao mot lich cu thé dwa trén
b&ng chirng duoc cung cép. Tuy nhién, nhém Iwu y rang khodng thdi gian hop ly c6 thé la
trong vong 24 gio ké tir khi truyén cac san pham lipid.



3. Khuyén céo va tuyén bd thuc hanh tot

Trong thao luan ban dau veé lich t6i wu dé thay bd day truyén NHD-CVC (6ng/day truyén) va cac
thure hanh 1am sang phé bién nhat, mot s6 thanh vién GDG ban dau dé xuat mét tuyén b6 thuwe

hanh t6t, nhwng thay vao dé nhém quyét dinh xay dwng cau héi PICO vé chl dé nay dé dwa vao
t6ng quan hé théng dwoc thue hién cho hwdng dan nay. Tuy nhién, khéng tim thdy bang chirng.

Khi khéng c6 béng chirng, cac thanh vién GDG danh gia tadc dong mong muén clia can thiép &
mirc vira phai va tac dong khong mong muén la khéng dang ké, véi can bang tac dong co thé
nghiéng vé can thiép. M&c du khong cé bang chirng, da s6 thanh vién GDG Iya chon khuyén céao
c6 diéu kién ung ho thay bo day truyén CVC (6ng/day truyén) sau khi truyén dinh dw&ng ngoai
duworng tiéu hda hoan toan hoic cac san pham lipid, dwa trén y kién chuyén gia va bang ching
gian ti€p néu trén. Pa s6 thanh vién GDG (67%) Gng hd khuyén cdo manh, nhwng nhém quyét
dinh dwa ra khuyén céo c6 diéu kién do thiéu bang chirng truec ti€p va chwa dat ngudng dong
thuan GDG da dinh dé dwa ra khuyén cdo manh (it nhat 70%).

GDG Iwu y rang cac nghién ctru ban dau dugc Nhém Chuyén gia Téng quan Hé théng xac dinh
chi thir nghiém khoang th&i gian thay day truyén. Cac nghién clru nay khong truc ti€p giai quyét
cau hoi PICO, vbn so sanh céc lich thuong quy thay bo day truyén CVC (6ng/day truyén) sau khi
truyén dinh dwdng ngoai dwdng tiéu héa hoan toan hodc cac san pham lipid véi khdng ¢ lich
thay dinh s&n. Do dd, cac nghién ctru nay duoc xem la khéng phi hop va khéng xac dinh dwoc
nghién c&ru nao tra I&i cau héi PICO nay.

Ma&c du chi phi & murc vira phai, can thiép duwgc danh gia la cé thé cé hiéu qua chi phi, khéng tac
dong dén tinh cong bang, kha nang chap nhan va tinh kha thi.

« M&c di GDG khong khuyén céo lich cu thé, nhém nhan xét rang can thay thudng quy voi
tan suat thwong xuyén (vi du trong vong 24 gio ké tir khi truyén san pham lipid, theo hwéng
dan clia nha san xuét).

» Can bao dam k¥ thuat vo trung khi thay bd day truyén (6ng/day truyén) cho CVC.

« Nhém ciing thira nhan rang nhiéu yéu td cé thé anh hwdng dén nguy co nhiém khuén huyét
tang & bénh nhan dwgc nudi dwérng ngoai duong tiéu hda, va can xem khuyén céo nay la
mot trong nhiéu bién phap phai trién khai.

» C4c thanh vién GDG da tranh Iqén Ve viéc c6 nén khuyén khich thém cac nghién ctru vé
chi dé nay hay khong, xét dén bang chirng gian ti€p hién c6 va cac van dé dao dirc tiém
tang khi thiét ké bat ky thir nghiém nao vé chu dé nay.
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Tuyén b6 thwe hanh t6t 12. WHO khuyén cao str dung ky thuat vo khuan dé tiép
can CVC & ngwei Ién, thanh thiéu nién, tré em va tré so sinh.

Khuyén cao 13. WHO dé xuat str dung hé thng dau noi CVC tiép can kin hoac
hé thng dau ndi CVC ti€p can hé & ngwoi I&n, thanh thi€u nién, tré em va tré so
sinh.

« Hé théng dau ndi ti€p can kin la nhirng hé théng cho phép ti€p can ndi mach bang thiét bi
khong kim va dwoc thiét ké dé ngan ro mau, khong khi di vao va giam nguy co tac nhan gay
bénh xam nhap vao vi tri ti€p can thiét bi (11).

« Hé théng dau ndi tiép can hé 1a nhitng hé théng cé thé tiép can trure ti€p bang bom tiém
thong thwong (11). Khi duoc ti€p can, thiét bi cé thé thong véi méi trirdng va ¢ thé lién quan
dén ro mau hodc tang nguy co tac nhan gay bénh xam nhap néu khéng tuan tha nghiém ngat
cac quy trinh ti€p can vo khuan.

« Lwra chon gitra hé thdng dau ndi CVC tiép can kin hay hé phu thudc vao ngudn lwc sén co
tai dia phwong vi cac hé théng ti€p can kin cé chi phi cao hon.

* Nhom thira nhan hé théng ti€p can kin dem lai cac lgi ich b6 sung nhw giam ton thwong do
kim dam.

» GDG c¢6ng nhan viéc khir khuan dau néi CVC trwede khi ti€p can la thie hanh tot tai nhiéu
co so'y té, bat ké dau néi hé hay kin. Tuy nhién, chwa c6 tng quan hé thong toan dién nao
dwoc thwe hién dé danh gia tac dong cua thwe hanh nay déi véi giam CLABSI.

Céc thanh vién GDG can nhéc bang ching c6 dd chic chan réat thdp vé hiéu qua clia viéc st
dung hé théng dau néi ti€p can kin dé giam nguy co CLABSI va thao luan can bang gitra tac
déng mong mudn nhod va&i chi phi b6 sung (cé hé qua kinh té doi v&i LMIC). Cudi cung, GDG Iya
chon khuyén céo c6 diéu kién cho ca dau néi CVC ti€p can kin hodc hé. Tac ddng mong mudn
dugc danh gia la nhé va tac dong khéng mong mudn 1a khéng dang ké, vai can bang tac dong
tong thé c6 thé nghiéng vé can thiép (do céac lgi ich tiém tang khac, nhu giam ton thwong do kim
dam).



3. Khuyén céo va tuyén bd thuc hanh tot

« Nhém Chuyén gia Téng quan Hé théng xac dinh dwgc 12 nghién cteu (ndm RCT (167-171)
va bay NSRI (172-178)) so sanh hé th6ng dau néi CVC ti€p can kin v&i ti€p can héd & nguoi
I&n, tré em va thanh thi€u nién, va tré so sinh. M6t RCT (167) dwgc GDG thao luan va cho
rang c6 nguy co sai léch rét cao ciing dinh nghia CLABSI khong ré rang. Tt ca RCT déu
dwoc xép loai c6 mot sb lo ngai vé nguy co sai léch.

« Bang chitng c6 dd chac chan thdp cho thay hé théng dau néi CVC tiép can kin c6 thé dan
dén it ca CLABSI hon so v&i hé théng dau néi CVC ti€p can he (RR: 0.53; Cl 95%: 0.27 dén
1.06; nam RCT (167-171)). Phan tich dé nhay loai bd mot RCT (167) gay lo ngai cho két qua
b&ng chitng c6 dd chac chén rét thap vé it ca CLABSI hon véi hé théng dau néi CVC tiép
can kin (RR: 0.75; Cl 95%: 0.39 dén 1.44).

« Bang chitng c6 dd chac chén rat thap cho thdy hé théng dau ndi CVC tiép can kin co thé
dan dén tlr vong do moi nguyén nhan thdp hon so v&i hé théng dau néi CVC tiép can hé
(RR: 0.64; Cl 95%: 0.39 dén 1.04; hai RCT (167, 169)). Phan tich dd nhay loai bd mot RCT
(167) gay lo ngai cho két qua twong ty (RR: 0.62; Cl 95%: 0.36 dén 1.06).

« Khéng xac dinh dwoc nghién clru nao béo céo vé tir vong lién quan catheter, nhiém khuén
huyét, tran khi mang phéi, nhiém khuan tai vi tri d&t catheter, cac bién ¢ chay mau can can
thiép, chén ép tim, huyét khoi tinh mach sau hodc hep tinh mach khi st¢ dung hé théng dau
néi CVC ti€p can kin.

Thiét bi khéng kim (tiép can kin) c6 chi phi dang ké va diéu nay c6 thé lam giam tinh céng bang,
nhwng khdng cé van dé vé kha nang chap nhan va tinh kha thi. Nhan dinh ctia GDG vé hiéu qua
chi phi khdng nghiéng vé can thiép cling khéng nghiéng vé déi chirng.

« T4t ca thudc dung dwong tinh mach can duoc chuan bi theo cach vé tring dé tranh nguy
co nhiém ban.

« Cac hé théng ti€p can hé doi hdi nép ti€p can phai dwoc thay mot cach bao dam va st
dung k¥ thuat vo trung.

« Céac thanh vién GDG dong y rang k¥ thuat vo khudn dwoc xem |a di dé tiép can CVC nham
dung thudc thudng quy qua hé théng ti€p can kin.

 Can nghién ctru thém dé xac dinh thiét ké hé thong dau néi ti€p can kin cé hiéu qua chi phi
cao nhat, co thé gilp giam chi phi va th&i gian nhan vién y té sir dung catheter, dac biét &
LMIC.

» Can nghién ctru kha nang phat trién cac hé thong ti€p can kin tw khtr khuan, chi phi thap.

» Ngoai ra, can cac RCT chét lvgng tot vé hé théng dau ndi CVC ti€p can kin so v&i ti€p can
hé.
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Tuyén b6 thwe hanh t6t 13. WHO khuyén céo kiém tra vi tri dat CVC & nguoi Ion,
thanh thiéu nién, tré em va tré so sinh it nhit hang ngay dé danh gia cac dau
hiéu viém va nhiém khuan, qua dé dinh hwéng viéc c6 nén ruat catheter hay
khéng.

« Céac dau hiéu viém va nhiém khuén tai vi tri d&t catheter bao gébm dé da, swng, dau khi &n
va tiét dich (c6 ml hoac khéng cé ma).

Tuyén bo thwc hanh tét 14. WHO khuyén cao nhanh chéng rit bat ky CVC nao
khong con thiét yéu cho viéc cham s6c bénh nhan.

Khuyén cao 14. WHO dé xuat khéng thay CVC thwong quy (trir khi c6 chi dinh
lam sang) & ngwei Ién, thanh thiéu nién, tré em va tré so’ sinh.

« C4c thanh vién GDG thira nhan rang khuyén céo nay khong ap dung trong cac tinh huéng
¢6 chi dinh Iam sang thay CVC (vi du catheter mét chirc nang do tac nghén hoac cac bién
chirng khéc).

GDG danh gia tac ddong mong muén la nhd, nhwng tdc dong khbng mong mudn & mirc vira phai
(do céac bién chirng co hoc lién quan dén dat catheter), véi can bang tac dong téng thé co thé
nghiéng vé doi chirng. Vi vay, GDG quyét dinh dwa ra khuyén céo cé diéu kién khong tng hd
thay CVC thudng quy, xét dén tac dong nhé déi véi phong ngira CLABSI nhwng lam tang nguy
co cac bién chirng co hoc tiém tang lién quan dén dat catheter maéi.

» Nhém Chuyén gia Téng quan Hé théng xac dinh dwgc bon nghién ctru (hai RCT (179, 180)
va hai NSRI (181, 182)) so sanh thay CVC thwong quy véi khéng thay CVC thudng quy &
ngudi Ién, thanh thi€u nién, tré em va tré so sinh, va xép loai ca hai RCT la c6 mot s6 lo ngai
V& nguy co sai léch.

« Bang chitng c6 do chac chan rét thap cho thdy thay CVC thudng quy c6 thé dan dén nhiéu
ca CLABSI hon so véi khéng thay CVC thudng quy (RR: 1.38; Cl 95%: 0.58 dén 3.29; hai
RCT (179, 180)).

« Bang chitng c6 do chac chan rét thap cho thdy thay CVC thudng quy c6 thé dan dén nhiéu
treong hop tran khi mang phoi hon so véi khéng thay CVC thuwong quy (RR: 2.27; Cl 95%:
0.43 dén 12.03; mot RCT (179)).
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« Bang chitng c6 do chac chan rét thap cho thdy thay CVC thudng quy co thé dan dén it
ho&c khéng cé khac biét vé nhiém khuén tai vi tri dat catheter so v&i khéng thay CVC thudng
guy (RR: 0.38; Cl 95%: 0.02 dén 9.12; mot RCT (179)).

« Bang chirng c6 do chac chan rét thap cho thdy thay CVC thudng quy co thé dan dén nhiéu
huyét khéi tinh mach sau hon so véi khéng thay CVC thudng quy (RR: 2.27; Cl 95%: 0.21
dén 24.50; mot RCT (179)).

» Khdng xac dinh dugc nghién cliru nao bao cao vé tlr vong lién quan catheter, t&r vong do
moi nguyén nhan, nhiém khudn huyét, cac bién ¢ chay mau can can thiép, chén ép tim hoic
hep tinh mach sau thay CVC thudng quy.

Chi phi ting & mirc vira phai (do can thém vat tw), tinh cdng bang gidm, kha nang chdp nhan
thap tlr bénh nhan (do c6 thé dau va bat tién) va tinh kha thi thap (do can thém thi gian cla
nhan vién 1am sang dé dat duwong truyén) déu dwoc can nhac khi biéu quyét khéng Gng ho can
thiép. Nhan dinh tong thé vé hiéu qua chi phi c6 thé nghiéng vé doi chirng.

+ Mot s6 nghién ctru cho thdy cac bién chirng nhiém khuén ting dan theo thoi gian lwu
catheter, d&c biét sau 10 ngay (181) va néu dé catheter tai chd hon 2 tuan (183).

« Thay thuong quy ciing c6 thé mang nguy co v& mat ly thuyét lam tang tén thwong do vat
s&c nhon, vi thiee hién nhiéu tht thuat hon vén 1am ting kha nang phoi nhiém.

* Thoi diém t6i wu can rat CVC van 1a cau hdi con bd ngd va chua duoc tra 1i. Cac thanh
vién GDG nhan manh nhu cau nghién ctru (Iy twdng la RCT) dé giai quyét cau hai liéu cé nén
thay CVC theo nhirng khoang th&i gian nhéat dinh, chang han 10 ngay, hay khong.
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Khuyén cao 15. WHO dé xuat str dung tinh mach dwé&i don hoac tinh mach canh
thay cho tinh mach dui dé dat CVC & ngwoi Ion, thanh thi€u nién, tré em va tré
so’ sinh.

« GDG thira nhan can can nhéc nguy co va loi ich clia cac vi tri dat khac nhau trén tirng ca
nhan vé céac bién chirng nhiém khuén (ttec 1a CLABSI) va khong nhiém khuén (dic biét la
tran khi mang phoi).

» Can bao dam nhan vién lam sang dwoc dao tao phu hop vé dat CVC dé gidm nguy co bién
chirng.

 Trong mot s6 tinh huéng cdp ciru, nhu cau wu tién va nhanh choéng thiét lap dwdng vao tinh
mach ciing cé thé quyét dinh lwa chon vi tri ti€p can.

GDG nhan dinh ca tadc dong mong muén va khéng mong mudn déu nhd, véi dd chic chan cia
bang chirng thap va can bang tac dong tdng thé khdng nghiéng vé can thiép ciing khdng nghiéng
vé dobi chirng. Cac thanh vién GDG ciing thra nhan tranh luan hién cé vé str dung vi tri dui (184,
185), nhwng nhém danh gia rang tinh mach dui ndm gan da vang ben co thé gép phan lam tang
nhiém ban vi khuén trong lic d&t va tang kh& ndng phat sinh nhiém khuén so v&i cac vi tri tiép
can khac nhu tinh mach canh trong hoac tinh mach dudi don. GDG lwu y rdng nhin chung, tranh
vi tri d&t & dui la thue hanh dwoc chdp nhan rong rai nham giam nguy co nhiém khudn. Nhém
cling thira nhan nguy co tiem tang ctia cac bién chirng co hoc (dac biét la tran khi mang phoi)
khi str dung cac vi tri khac, nhung co thé gidm nguy co nay bang dao tao phi hgp va str dung
siéu am.

* Nhom Chuyén gia Téng quan Hé théng xac dinh dwoc téng cong 13 RCT (106, 186-197) so
sanh dat CVC vao tinh mach dw@i don, tinh mach canh hodc tinh mach dui. Ngoai ra, ba
NRSI (198-200) ciing so sanh dat vao tinh mach dw&i don/canh v&i tinh mach dui.

« Ba RCT (191, 196, 197) duoc dwa vao so sanh riéng viéc dat CVC vao tinh mach duéi don
hodc tinh mach canh véi dat CVC vao tinh mach dui. Tat ca nghién ctru déu dwoc xép loai cé
mot so lo ngai vé nguy co sai léch, ngoai trlr mot RCT duwgc danh gia c6 nguy co sai léch
thap (191).

« Bang chirng c6 do chac chén rét thap cho thdy cé thé co it hodc khéng cé khac biét vé
CLABSI gira CVC dat vao tinh mach dw&i don hoac tinh mach céanh so véi CVC dat vao tinh
mach dui (RR: 0.77; Cl 95%: 0.36 dén 1.62; hai RCT (191, 196)).

« Bang chirng c6 do chac chén thdp cho thay dat CVC vao tinh mach dwdi don hodc tinh
mach canh c6 thé dan dén nhiéu t&r vong do moi nguyén nhan hon so véi dat CVC vao tinh
mach dui (RR: 1.22; Cl 95%: 1.02 dén 1.46; hai RCT (191, 197)).

« Bang chitng c6 dd chac chén rét thap cho thdy cé thé co it treorng hep nhiém khuan huyét
hon khi dat NHD-CVC vao tinh mach duéi don hodc tinh mach canh so véi CVC dat vao tinh
mach dui (RR: 0.26; Cl 95%: 0.03 dén 2.33; mot RCT (196)).
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+ Bang chitng c6 dd chac chan rét thap cho thdy cé thé cé it hodc khéng cé khac biét vé
huyét khéi tinh mach sau khi dat NHD-CVC vao tinh mach duwéi don hodc tinh mach canh so
v&i dat CVC vao tinh mach dui (RR: 0.19; Cl 95%; 0.04 dén 0.86; ba RCT (191, 196, 197)).

« Khong xac dinh dwoc nghién clru nao bao céo vé tir vong lién quan dén catheter, nhiém
khu&n tai chd dat catheter, bién c8 chay mau can can thiép, chén ép tim hoac hep tinh mach.

GDG cho rang viéc st dung vi tri dwdi don hodc canh sé& lam phét sinh chi phi va khoan tiét kiem
khéng dang k&, khdng anh hwdng dén tinh cdng bang va hiéu qua chi phi tdng thé, do d6 khong
nghiéng vé can thiép hay déi chirng. Cac vi tri phia trén cé |é sé dwgc nhan vién lam sang va
bénh nhan xem la c6 thé chap nhan va kha thi.

« Pat catheter vao vi tri dwdi don khé hon vé mat ky thuat va can duoc dao tao bé sung phu
hop.

« Nén tranh vi tri dwéi don & bénh nhan dang chay than nhan tao hoac cé kha nang can chay
th&n nhan tao do nguy co hep tinh mach duw&i don (201, 202).

« Bwong vao tinh mach dwéi don cé nguy co gay tran khi mang phéi, dac biét & bénh nhan
thd may. Ngoai ra, viéc cdm mau c6 thé kho khan & nguwdi giam ti€u cau hodc c6 nguy co
chay mau cao, lam tang thém kha nang xay ra két cuc bat lgi. Do nhirng quan ngai nay, can
than trong khi can nhac dutng vao dudi don trong cac tinh huéng trén.

« Can c6 thém nghién ctru va di liéu dich té hoc vé wu diém va nhuwoc diém khi so sanh céac
vi tri dat khac nhau cling nhuw vi tri wu tién Iya chon.

« Cling c6 thé can nghién ctru thém dé xac dinh tac dong cla cac hwéng dan siéu am va viéc
dat catheter vao tinh mach du&i don.

Khuyén cao 16. WHO dé xuat wu tién str dung tinh mach dwoi don hon tinh
mach canh (néu khong c6 chdéng chi dinh) khi dat CVC nham giam nguy co nhiém
khuan & ngwoi 1én, thanh thi€u nién, tré em va tré so sinh.

» GDG thira nhan nguy co bién chitng co hoc cé thé gia ting (dac biét la tran khi mang phdi)
khi str dung tinh mach dwéi don, nhwng c6 thé giam nho dao tao phu hop va str dung siéu
am. Thoi gian lvu CVC dy kién dwoc xem 1a mot yéu t6 quan trong can can nhic. Trong
triedng hop thoi gian lu ngén hon va kha nang phat sinh nhiém khuén thap hon, vi tri canh
co thé dwoc xem la phl hop hon, mac du cé khuyén céo chung néu trén.

GDG danh gia tdc ddong mong muén & mirc vira va tdc dong khdng mong muén & mdrc nhd, véi
dod ch&c chan ciia bang chirng thdp va can bang tac dong tng thé nghiéng vé can thiép. Nguy
co bién chirng co hoc tiém tang (dac biét la tran khi mang phai) khi st dung vi tri dwéi don ciing
dwoc thira nhan, nhwng cé thé giam nho dao tao phd hop va st dung siéu am.
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« Nhom chuyén gia téng quan hé théng xac dinh dwgc téng cdng 13 RCT (106, 186-197) so
sanh viéc dat CVC vao tinh mach dwai don, tinh mach canh hodc tinh mach dui. Ngoai ra,
chin NRSI (200, 203-210) ciing so sanh vi tri duw&i don vai vi tri canh.

* Muoi mot RCT (106, 186-195) dwgc dwa vao, cu thé so sanh viéc dat CVC vao tinh mach
dudi don véi tinh mach canh. Tat ca nghién clru déu dwoc danh gia la c6 moét sé quan ngai
V& nguy co sai léch, ngoai trlr ba RCT dwoc danh gia la cé nguy co sai léch thap (191, 194,
195).

» Bang ching c6 do chéc chén thdp cho thdy d&t CVC vao tinh mach dudi don cé thé lam
gidm CLABSI so v&i dat CVC vao tihh mach canh (RR: 0.49; Cl 95%: 0.24 dén 1.00; bon
RCT (187, 189, 191, 193)).

» Khéng c6 truong hgp tir vong lién quan dén catheter & cd hai nhém trong mot RCT (186).
« Bang chitng c6 dd chac chan trung binh cho thdy dat CVC vao tinh mach dudi don co 1&
lam gidm tlr vong do moi nguyén nhan hon so v&i dat CVC vao tinh mach canh (RR: 0.84; CI
95%: 0.70 dén 1.00; ba RCT (106, 186, 191)).

« Bang chitng c6 dd chac chan thdp cho thay dat CVC vao tinh mach dwdi don cé thé tao ra
it hodc khong cé khac biét vé tran khi mang phdi so vé&i dat CVC vao tinh mach canh (RR:
2.37; C1 95%: 1.06 dén 5.33; chin RCT (106, 186-191, 194, 195)).

« Bang chitng c6 dd chac chan thdp cho thay dat CVC vao tinh mach dwdi don cé thé tao ra
it hodc khong cé khac biét vé nhiém khuén tai chd dat so v&i dat CVC vao tinh mach canh
(RR: 1.47; Cl 95%: 0.25 dén 8.71; ba RCT (106, 189, 193)).

« Bang chitng c6 dd chac chan thdp cho thay dat CVC vao tinh mach dwdi don co thé lam
giam cac bién c6 huyét khéi tinh mach sau so véi dat CVC vao tinh mach canh (RR: 0.38; CI
95%: 0.21 dén 0.68; ba RCT (186, 191, 192)).

» Khdng co trudng hgp hep tinh mach & ca hai nhém trong mot RCT (192).

GDG cho rang viéc st dung vi tri dwdi don sé& lam phat sinh chi phi va khoan tiét kiém khéng dang
ké, khdng anh hwéng dén tinh céng bang va co6 hiéu quéa chi phi tdng thé nghiéng vé can thiép.
Viéc slr dung vi tri dw@i don cé 1& sé dwgc nhan vién 1am sang va bénh nhan xem la cé thé chap
nhan va kha thi.

« Dat catheter vao vi tri dwgi don khé hon vé mat k§ thuat va can dwoc dao tao b6 sung phu

hop.

* Nén tranh vi tri dui don & bénh nhan dang chay than nhan tao hoac c6 kha nang can chay
than nhan tao do nguy co hep tinh mach duéi don (201, 202).

» Nén tranh tinh mach du@i don & bénh nhan rdi loan déng mau vi vi tri nay c6 nguy co chay
mau cao hon.

Mac di viéc str dung huéng dan siéu am dé dat CVC duoc cong nhan la thic hanh phd bién tai
hau hét co s& cham séc strc khoe, ban than thd thuat cé thé anh huwdng dén viéc tuan thi
nghiém ngat k¥ thuat vé tring. Do do, can danh gia lai can bang loi ich va tac hai lién quan dén
viéc st dung siéu am & cac vi tri dat khac nhau, trong bdi cAnh sé nguoi thirc hanh quen véi
viéc slr dung siéu am tang nhanh va kinh nghiém cta nhan vién lam sang trong dat catheter du¢i
don giam nhanh.
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Khuyén cao 17. WHO d@é xuat str dung CVC tam khang sinh hoac CVC khdng tam
khang sinh & ngwi I&n, thanh thiéu nién, tré em va tré so sinh.

* GDG lrru y réng viéc str dung CVC tdm khang sinh nén danh cho céc chi dinh cu thé, vi du
& bénh nhan nguy co cao (nhu ngudi bi trc ché mién dich).

« Tuy nhién, mdt s6 thanh vién GDG bay té quan ngai sau sic vé viéc str dung CVC tdm
khang sinh va kha nang phat sinh d& khang khang vi sinh vat trén ly thuyét va tiém tang (ké
ca & Mycobacterium tuberculosis khi st dung rifampicin lam chéat pha).

» GDG ciing yéu cau cu thé viéc thwc hién mot téng quan hé thong vé hiéu qua chi phi clia
viéc str dung CVC tdm khang sinh. Khi danh gia két qua, GDG thira nhan rang tét ca nghién
ctru hiéu qua chi phi déu dwoc thue hién tai HIC va kha nang chi tra cling nhw tac dong lam
sang cla cac catheter nay tai LMIC van chua dwoc danh gia.

« Nhiéu nghién ctru danh gia catheter tinh mach trung tam (CVC) tdm khang sinh dworc tién
hanh truéc khi cac goi bién phap phong ngira nhiém khuédn dwoc trién khai rong rai, khién
chwa r6 liéu cac catheter nay cé tac dong do lvdng duoc Ién ty 16 CLABSI trong thuc hanh
hién nay hay khéng. Cling can Iwu y rang phan I&n cac nghién ctru nay da duoc thuc hién tir
nhiéu nam trwéc.

» Hon nira, phan Ién nghién ciru duoc thwe hién trong boi cdnh cé ty 16 CLABSI ban dau cao
va két qua co thé khdng khai quat duoc cho cac mai truérng 1am sang ma nhiém khuén lién
guan dén catheter von da it gap.

 Khuyén céo ap dung cho nguoi I1&n, thanh thi€u nién va tré em, nhwng khong ap dung cho
tré so sinh, vi nhédm tuéi nay chi cé duong truyén PICC tam khang sinh.

Céc thanh vién GDG danh gia tac dong mong mudn va khong mong mudn lan lwvgt & mc vira
va nho, vdi can bang tac dong téng thé co I& nghiéng vé can thiép. P chac chan clia bang
chirng & mirc trung binh d6i v&i két cuc CLABSI, nhwng thap dén rat thap déi véi cac két cuc
khac. Do d6, GDG danh gia do chic chan téng thé clia bang chirng & murc thap. Tuy nhién, quan
ngai vé kha nang phat sinh @& khang khang sinh va chi phi cao hon, vén sé anh huwéng dang ké
dén LMIC, la hai yéu t6 chinh &nh hudng dén khuyén céo cudi cung.

« Nhom chuyén gia téng quan hé théng xac dinh dwgc 17 nghién ctru (tam RCT (211-219) va
chin NRSI (220-228)) danh gia viéc str dung CVC tdm khang sinh so v&i CVC khong tdm
khang sinh. Tat ca nghién cru duoc thwe hién tlr nhiéu nam trweéc va cé moét s6 quan ngai vé
nguy co sai léch, ngoai trlr mét RCT dwoc danh gia la cé nguy co thap (214).

« Bang chitng c6 dd chac chan trung binh cho thay sir dung CVC tdm khang sinh c6 1& 1am
gidm CLABSI hon so vé&i CVC khéng tdm khang sinh (RR: 0.35; Cl 95%: 0.20 dén 0.62; tdm
RCT (211-219)).

» Khodng c6 trvong hop tlr vong lién quan dén catheter & ca hai nhém trong mét RCT (215).

« Bang chitng c6 dd chac chan rat thap cho thdy st dung CVC tdm khang sinh ¢6 thé lam
tang ttr vong do moi nguyén nhan hon so véi CVC khéng tdm khang sinh (RR: 1.10; Cl 95%:
0.52 dén 2.33; hai RCT (214, 216)).
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« Bang chirng c6 do chac chan rat thap cho thdy st dung CVC tdm khang sinh ¢6 thé lam
giam nhiém khu&n tai chd d&t hon so vai CVC khong tdm khang sinh (RR: 0.62; Cl 95%: 0.23
dén 1.66; bon RCT (214-216, 219)).

« Khdng c6 nghién clru nao bao céao vé nhiém khuan huyét, tran khi mang phdi, bién cd chay
mau can can thiép, chén ép tim, huyét khéi tinh mach sau hoac hep tinh mach.

« Khéng tim thdy bang chitng cu thé vé tac dong Ién AMR va/hodc phan trng di (rng trong cac
nghién clru duwgc xem xét hodc trong y van (229).

Sau khi tham vén cac chuyén gia phwong phap xay dung hwdng dan va theo yéu cau clia cac
thanh vién GDG, cac tim kiém b6 sung vé hiéu qua chi phi cling dwgc thyc hién. Két qua tim
duwgc thém nam nghién ctru (230-234) so sanh hiéu qua chi phi ctia CVC tdm khang sinh voi
CVC khéng tdm khang sinh. Do tinh khong déng nhat khién phan tich gop khong phl hop, két
qua dwoc tom tit theo dang twdng thuat.

 Tat ca nghién ctru dugc thwe hién trong bdi cdnh ICU/ICU nhi khoa (PICU). Hai nghién ctru
& Hoa Ky va méi nuéc Uc, Vrong qudc Lién hiép Anh va Béc Ireland, Tay Ban Nha c6 mot
nghién ctru (230-234). B6n nghién clru so sanh catheter phd khang sinh véi catheter tiéu
chuan khong pht (230, 231, 233, 234), trong do6 hai nghién cl¥u so sanh thém catheter phu
khang sinh (tlrc minocycline/rifampicin) v&i catheter phil chat sat khuan (ttrc chlorhexidine/
silver sulfadiazine) (230, 234). M6t nghién ctru chi so sanh catheter tdm khang sinh
(minocycline/rifampicin) v&i catheter phti chat sat khuan (chlorhexidine/silver sulfadiazine)
(232).

» Tat ca nghién clru 4p dung quan diém phan tich cia bénh vién hodc bén chi tra dich vu
cham séc strc khde. Két cuc strc khde duwoc danh gia la CLABSI trong ba nghién ctru (231,
233, 234), con hai nghién ctru st dung sé nam sdng diéu chinh theo chat lwgng tang thém
(230, 232).

» So v&i nhéom ddi chirtng CVC khéng phd, ba trong bdn nghién cru dwoc dwa vao (230, 231,
234) nhan thdy CVC phu khang sinh hiéu qua hon va it tén kém hon. Banh gia ctia nghién
ctru thir tw (233) tinh toéan ty s6 hiéu qua chi phi ting thém 1a £ 54 057 cho mbi ca BSI dugc
phong tranh, dwa trén mikc gia nam 2013. Tuy nhién, hiéu qua chi phi van chuwa chéc chan.
Xac suat CVC rifampicin/minocycline dat hiéu qua chi phi dwgc wéc tinh lan lvot la 38% &
ngudng £ 10 000, 49% & ngudng £ 50 000 va 62% & nguéng £ 100 000 cho mdi ca BSI
duoc phong tranh.

+ Nhin chung, CVC phu khang sinh c6 vé c6 kha nang dat hiéu qua chi phi khi so v&i catheter
khdng pha.

Catheter tdm khang sinh dat hon catheter tiéu chuén. Vi vay, chi phi cao hon nay s& anh hudng
dén tinh cong bang, kha nang chap nhan va tinh kha thi cling thay déi. Mac du c6 két qua phan
tich bd sung vé hiéu qua chi phi, cac thanh vién GDG danh gia hiéu qua chi phi tong thé 1a bién
thién, tay thudc vao bi canh (HIC so v&i LMIC) va ty 1é CLABSI ban dau.

« C4c co s& cham sdc strc khoe co ty 168 CLABSI cao triede tién nén can nhac viéc trién khai
va tuan tht cac khuyén céo khac trong hwdng dan nay truée khi can nhéc ap dung catheter
tdm khang sinh.

» Can theo doi bénh nhan vé phan (rng di trng, bao gébm phan vé.
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« Can nghién cru thém, chdng han mét RCT so sanh CVC tdm khang sinh, phii chét sat
khuan va tiéu chuan & nguoi lén va tré em, cling nhu trong cac b6i canh lam sang va kinh té
xa hoi khac nhau (HIC so v&i LMIC).

» GDG xac dinh tac dong lén dich t& hoc vi khudn va kha nang xuét hién cac ching khang
khang sinh ciing nhu dé khang chéo véi khang sinh la mét linh vire nghién ctru quan trong
khac.

« Cling can c6 thém nghién ctru dé danh gia liéu tac dong ctia chiing ¢6 con nhat quan trong
thuic hanh 1am sang hién dai hay khoéng.

« Do l&ép phii clia m6t so catheter dwgc phdng thich trong vong 1 dén 2 ngay, nghién clru can
tap trung danh gia hiéu qua ctia chiing theo nguy co mdi ngay, dong thei theo déi ti mi thevi
gian lwu catheter.

Khuyén cao 18. WHO dé xuat str dung CVC phu chat sat khuan & ngwoi 16n,
thanh thi€u nién, tré em va tré so sinh.

» GDG lwu y rang nén wu tién st dung CVC phu chét sat khuén & cac nhom bénh nhan cu
thé, nhu bénh nhan suy giam mién dich, béo phi, béng va ghép tang, bénh nhan c6 kha ning
ti€p can tinh mach han ché va tién sir CLABSI tai dién, va bénh nhan c6 nguy co di chirng
nang do CLABSI (vi du, bénh nhan méi dwoc cay thiét bi ndi mach nhuw van tim nhan tao
hoac manh ghép déng mach cha).

 Tac dong Ién AMR dugc danh gia la it dang quan ngai hon so v@i catheter tdm khang sinh,
do d6 co s khac biét vé khuyén céo gilra catheter pht khang sinh va phl chét sat khuan.

« GDG ciing lwu y rédng hau hét cac catheter nay chi duy tri t8i da 21 ngay va vi vay khdng
nén str dung khi can catheter dai han.

» Nhw vé&i khuyén cdo triedre, GDG yéu cau cu thé viéc thwe hién mét téng quan hé théng vé
hiéu qua chi phi ctia catheter pht chét sat khuén. Khi danh gia két qua, GDG thira nhan rang
phan I&n nghién ciru hiéu qua chi phi dwgc thye hién tai HIC (ngoai trtr mot nghién ctru
(235)) va kha nang chi tra cling nhw tac dong 1am sang clia cac catheter nay tai LMIC van
chwa dwoc danh gia day du.

« Cling can Iwu y rang nhiéu nghién ctru dwoc thie hién trong béi canh co ty 1é CLABSI cao.
Do d6, catheter phll chat sat khudn cé thé khéng mang lai lgi ich b6 sung trong cac bdi canh
lam sang da ghi nhan ty 1& nhiém khuén catheter thap. Ngoai ra, phan Ién nghién cteu da
dwoc tién hanh tlr nhiéu nam truéce.

Cac thanh vién GDG danh gia ca tadc déng mong mudn va khéng mong mudn & murc nho, véi
can bang tac dong téng thé c6 1& nghiéng vé can thiép. o chac chan ctia bang chirng & mirc
trung binh doi v&i két cuc CLABSI, nhwng thap dén rat thap déi véi cac két cuc khac. Vi vay, do
ch&c chan téng thé clia bang chirng dwoc danh gia & mire thdp. GDG it quan ngai hon vé kha
nang phat sinh AMR va anh hwéng chi phi déi véi LMIC, do dé khuyén céo st dung catheter pha
chét sat khuén tuy theo ngudn luc sn c6 va nhu cau ctia bénh nhan.
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» Nhém chuyén gia tong quan hé théng xac dinh dwgc 50 nghién ctru (35 RCT (112,
236-249) (235, 250-263) (264-268) va 15 NRSI (215, 220-222, 224, 228, 269-271)) danh gia
viéc slr dung CVC phu chéat sat khuén so véi CVC khong phu.

* Nguy co sai léch dwoc danh gia la thap trong mot RCT (268) va cao trong bay RCT (237,
243, 247, 249, 250, 258, 266), trong khi cac RCT con lai duwgc xem la c6 mot s6 quan ngai vé
nguy co sai léch.

« Bang chirng ¢6 dd chac chan trung binh cho thdy CVC phtl chat sat khuén c6 |1& lam gidm
CLABSI hon so véi CVC khong tdm (RR: 0.76; Cl 95%: 0.61 dén 0.95; 35 RCT).

« Bang chitng c6 dd chac chan thdp cho thdy CVC phil chat sat khuén c6 thé tao ra it hodc
khong c6 khac biét vé tlr vong lién quan dén catheter so véi CVC khong pht (RR: 0. 22; CI
95%: 0.01 dén 4.45, nam RCT (244, 245, 247, 261, 264)).

« Bang chitng c6 dd chac chan rét thap cho thdy CVC phu chét sat khuén cé thé lam giam tc
vong do moi nguyén nhan hon so véi CVC khong tdm (RR: 0.94; Cl 95%: 0.79 dén 1.12; bay
RCT (236, 238, 245, 260, 262, 263, 268)).

« Bang chirng c6 dd chac chan thdp cho thdy CVC phil chat sat khudn c6 thé lam ting nhiém
khuan huyét hon so véi CVC khong tdm (RR: 1.18; Cl 95%: 0.62 dén 2.27; mot RCT (268)).
« Bang chitng c6 dd chac chan rét thap cho thdy CVC phu chét sat khuén cé thé tao ra it
hodc khéng co6 khac biét vé tran khi mang phéi so véi CVC khong phl (RR: 2.75; Cl 95%:
0.11 dén 67.07; mdt RCT (240)).

« Bang chirng c6 do chac chén thdp cho thdy CVC pha chét sat khuén co thé tao ra it hodc
khéng c6 khac biét vé nhiém khuén tai chd dat so véi CVC khong phd (RR: 0.74; Cl 95%:
0.52 dén 1.03; bay RCT (235, 247, 259, 261, 262, 264, 267)).

« Bang ching c6 dd chac chan rét thap cho thdy CVC phu chét sat khuén cé thé tao ra it
hodc khong cé khéac biét vé huyét khoi tinh mach sau so véi CVC khong phu (RR: 0.31; Cl
95%: 0.03 dén 2.97; mot RCT (247)).

» Khdng c6 nghién clru nao bao céo vé bién c6 chay mau can can thiép, chén ép tim hoac
hep tinh mach.

« Khéng tim thdy bang chirng vé tac dong clia AMR va/hodc cac phan tng bét loi trong cac
nghién clru duwgc xem xét hoac trong y van (229).

Sau khi tham vén cac chuyén gia phwong phap xay dung huwdng dan va theo yéu cau clia cac
thanh vién GDG, céac tim kiém bo sung vé hiéu qua chi phi dwoc thwe hién. Két qua tim dwoc
thém 11 nghién ctru (230, 232, 234, 235, 256, 271-276) so sanh hiéu qua chi phi ctia CVC phi
chat sat khuan v&i CVC khong phu. Do tinh khéng déng nhat khién phan tich gdp khéng phu
hop, két qua dwoc tém tt theo dang twdng thuat dudi day.

* Tat ca nghién clru duoc thwc hién & bénh nhan ICU/PICU, ngoai trtr mot nghién clru bao
gom ca bénh nhan trong va ngoai ICU (275). Sau nghién ctru & Hoa Ky, hai & Tay Ban Nha
va moi nuéc Uc, Argentina, Birc co6 mot nghién ctru (230, 232, 234, 235, 256, 271-276). Tat
ca nghién ctru so sanh catheter phl chat sat khuan vi catheter tiéu chuén khong pht, ngoai
trlr mét nghién cru chi so sanh truc ti€p catheter phd khang sinh (minocycline/rifampicin) véi
catheter phl chat sat khuan (232). Chét sat khuan dwoc st dung trong cac nghién ctu la
chlorhexidine-silver sulfadiazine, nhwng mot nghién ctru danh gia vong bit phil bac cé thé
gan vao CVC (275).

« T&t ca nghién clru 4p dung quan diém phan tich clia bénh vién hoadc bén chi tra dich vu
cham séc strc khde. Két cuc sirc khée dwoc danh gia chi yéu la CRBSI. M6t nghién clru
danh gia ttr vong do phdi hgp CRBSI va/hodc phan (rng qua man (276), con hai nghién cteu
str dung s6 nam s6ng diéu chinh theo chat lwgng tang thém (230, 232).



3. Khuyén céo va tuyén bd thuc hanh tot

* So v&i nhém déi chirng CVC khong phu, 90% cac danh gia nhan thdy CVC phu chat sat
khuan chiém wu thé, t&c hiéu qua hon va it tdn kém hon. Tuy nhién, chiing dwoc xem la
khéng dat hiéu qud chi phi trong nghién ctru & Argentina (235).

« CVC phu chat sat khuén c6 vé c6 kha nang dat hiéu qua chi phi trong phan I&n béi canh khi
so v@i catheter khéng phu.

Catheter pht chét sat khuén dat hon & mic vira so vGi catheter tiéu chuén, do do lam gidm tinh
cong bang, nhwng hiéu qua chi phi tong thé nghiéng vé can thiép. Khong xac dinh dwgc van dé
nao vé kha nang chap nhan va tinh kha thi.

» Twong ty catheter tdm khang sinh, nhiéu nghién ctru dwoc thwe hién trwée khi cac goi bién
phap phong ngtra nhiém khuén tré thanh thuéng quy. Van chuwa rd liéu catheter phil chat sat
khuan c6 tac déng dén CLABSI trong nhirng boi canh dé hay khong.

« Cac co s& cham séc strc khde co ty 1é CLABSI cao trurde tién nén can nhac viéc trién khai
va tuan tht cac khuyén céo khac trong hwéng dan nay truée khi can nhéc ap dung catheter
pht chat sat khuan.

» Can theo ddi bénh nhan vé cac bién cé bat lgi va phan (rng di (rng cé thé xay ra, bao gom
phan vé.

« Can danh gia lai lgi ich cla catheter phil chat sat khuén trong cac bdi canh ma nguy co
nhiém khuén va ty 16 CLABSI t6ng thé thap.

» CAc nghién clru cling can danh gia liéu nhirng catheter nay cé mat hiéu qua sau mét so
ngay nhét dinh hay khéng, dac biét khi can nhac catheter dai han.

» GDG xéc dinh tac dong lén dich t& hoc vi khudn va kha ning xuét hién AMR ciing nhu dé
khang chéo v@i khang sinh Ia mot [inh vire nghién clru quan trong khac

Khuyén cao 19. WHO dé xuat str dung catheter mot nong thay cho catheter
nhiéu nong (trtr khi c6 ly do cu thé doi héi nhiéu nong) & ngwei Ion, thanh thiéu
nién va tré em can dwong truyén trung tam dai han.

* Quyét dinh s&r dung CVC mét nong thay cho CVC nhiéu nong chi nén dwa vao nhu cau lam
sang can nhiéu nong catheter.

« Céac thanh vién GDG thira nhan rang khuyén céo nay phu hop hon cho bénh nhan khéng
nguy kich va ngoai bdi canh ICU (noi nhu cau lam sang thudng quyét dinh viéc can catheter
nhiéu nong).

« GDG ciing binh luan vé thoi diém céng bd bang ching (tr nam 1987 dén 1995) va rang
bang chirng nay co thé khdng con phu hop khi xét dén thire hanh 1am sang hién nay va cac
bién phap IPC b6 sung s&n cé (bao gdm céac gai bién phap) dé phong ngira CLABSI.
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» Khuyén céo ap dung cho ngudi I&n, thanh thi€u nién va tré em, nhwng khéng ap dung cho
tré so sinh vi nhdm tui nay khong cé catheter dai han nhiéu nong nao ngoai dudng truyén
PICC.

Dwa trén bang chirng dwoc cung cdp, GDG cho réng viéc str dung CVC mot nong di kém tac
ddng mong mudn nho va tac dong khéng mong mudn khdng dang ké, véi can bang téng thé cé
|& khéng nghiéng vé can thiép hay déi chitng. D6 chic chan téng thé clia bang chirng dwoc danh
gia a rét thap. Tuy nhién, GDG thira nhan rang khuyén céo nay phu hop hon cho bénh nhan
khong nguy kich ngoai bdi canh ICU va ngudi cé dudng truyén dai han, khi st dung mét nong cé
thé giam nguy co nhiém bén va nguy co CLABSI. M&i nong catheter 1a mot dwdng tiém tang dé
vi khu&n xam nhap vao mau, dac biét trong qua trinh st dung hoac cham séc duy tri. Bang cach
gi¢i han s6 nong, CVC mot nong gidm thi€éu cac dwdng xam nhap nay, tlr d6 gidam kha ndng xay
ra CLABSI. Ngoai ra, CVC mot nong thuong dwoc sir dung trong nhivng tinh huéng can it dich
truy&n hon, lam gidm tan suét tiép xuc va thao tac, qua do gidm thém nguy co nhiém khuan.

» Nhom chuyén gia téng quan hé théng xac dinh dwgc sau RCT (277-282) va 17 NRSI (203,
283-298) so sanh viéc str dung catheter mét ndng (cA CVC va Hickman) véi catheter nhiéu
nong. Tat cA RCT duwoc danh gia la c6 mot sé quan ngai vé nguy co sai léch.

« Bang chitng c6 dd chac chan rét thap cho thdy st dung catheter mot nong cé thé lam giam
CLABSI hon so véi catheter nhiéu nong (RR: 0.58; Cl 95%: 0.18 dén 1.90; sau RCT
(277-282)).

« Bang chitng c6 dd chac chan rét thap cho thdy st dung catheter mot nong cé thé lam giam
tr vong do moi nguyén nhan hon so véi catheter nhiéu nong (RR: 0.82; Cl 95%: 0.51 dén
1.32; mét RCT (278)).

« Bang chitng c6 dd chac chan rét thap cho thdy st dung catheter mot nong cé thé lam giam
s0 ca tran khi mang phdi hon so v@i catheter nhiéu nong (RR: 0.22; Cl 95%: 0.01 dén 4.36;
mot RCT (281)).

« Bang chitng c6 dd chac chan rét thap cho thdy st dung catheter mot nong cé thé lam giam
nhiém khuén tai ché dat hon so v&i catheter nhigu nong (RR: 0.75; Cl 95%: 0.17 dén 3.32;
ba RCT (279, 281, 282)).

« Bang chirng c6 dd chac chan rét thap cho thdy st dung catheter mot nong cé thé tao ra it
hodc khéng cé khac biét vé huyét khéi tinh mach sau so v&i catheter nhiéu nong (RR: 3.00;
Cl 95%: 0.13 dén 69.87; mdt RCT (282)).

« Khong xac dinh dwoc nghién clru nao bao céo vé tir vong lién quan dén catheter, nhiém
khuan huyét, bién cé chay mau can can thiép, chén ép tim va hep tinh mach.

GDG cho rang ngudn luc can dé sir dung CVC mot nong thay cho CVC nhiéu nong dem lai mirc
tiét kiém vira va cac can nhac vé hiéu qua chi phi co I& nghiéng vé CVC mot nong. Tinh cong
béng khéng bi anh huéng, kha nang chap nhan clia bénh nhan c6 |18 tang va tinh kha thi c6 kha
nang tang khi str dung CVC mot nong.

» Cling nhw v&i moi CVC, nhan vién lam sang can duwoc dao tao vé cac quy trinh vé trung/vo
khu&n phu hop dé cham séc duy tri va ti€p can catheter néi mach, bao gbm catheter nhiéu
nong.
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« Nghién ctru vé nhirng wu diém twong (rng ctia CVC nhiéu nong sé hiru ich.

Khuyén cao 20. WHO dé xuat str dung CVC Hickman hoac Port-a-Cath & ngwoi
I&n, thanh thi€u nién va tré em can dwong truyén trung tam dai han.

* PICC khong duoc duwa vao so sanh vi da dwoc xem xét trong hwéng dan truede day (11).

* Quyét dinh dat loai dwong truyén dai han nao can dwa trén nhu cau lam sang va mong
mudn ctia bénh nhan. Vui ldng xem thém phan can nhéc khi trién khai bén dwdi.

 Khuyén céo ap dung cho nguoi I&n, thanh thiéu nién va tré em, nhwng khong ap dung cho
tré so sinh vi CVC Hickman va Port-a-Cath khéng ap dung cho nhém tudi nay.

GDG danh gia ca tac dong mong mudn va khdng mong mudn khi str dung CVC Hickman so voi
Port-a-Cath & mirc nho, véi can bang tac dong tong thé khong nghiéng vé can thiép hay doi
chirng. D6 chac chan cuta bang chirng dwgc cung cap duwoc xem la thap.

» Nhédm chuyén gia tong quan hé théng xac dinh dwoc bon RCT (299-302) va 21 NRSI
(303-318) (319-323) so sanh viéc dat/str dung CVC Hickman v&i dat/str dung Port-a-Cath.
Mot RCT dwgc danh gia la co nguy co sai léch cao (301), con cac nghién ctru khac duoc
xem la c6 nguy co thap.

« Bang chitng c6 dd chac chan thdp cho thay dat/sir dung CVC Hickman lam gidm CLABSI
hon so véi dat/str dung Port-a-Cath (RR: 0.69; Cl 95%: 0.40 dén 1.18; hai RCT (299, 301)),
nhung GDG nh&n manh ¢& mau han ché va tinh 16i thdi cia mét nghién ctru (301).

« Khéng ghi nhan bién ¢ tran khi mang phéi & ca hai nhém trong mdt RCT (béng chirng c6
dd ch&c chan réat thdp vé it hodc khong cé khac biét; mot RCT (299)).

« Bang chitng c6 dd chac chan thdp cho thay dat/sir dung CVC Hickman cd6 thé tao ra it hodc
khéng c6 khac biét vé nhiém khuén tai chd dat so véi dat/str dung Port-a-Cath (RR: 2.09; CI
95%: 1.16 dén 3.78; bn RCT (299-302)).

« Bang chitng c6 dd chac chan rat thap cho thay c6 it hodc khéng cé khac biét vé bién c6
chay mau can can thiép khi dat/str dung CVC Hickman so v&i dat/str dung Port-a-Cath (RR:
2.63; Cl 95%: 0.11 dén 61.05; hai RCT (300, 302)).

« Bang chitng c6 dd chac chan rat thap cho thady c6 it hodc khéng c6 khac biét vé huyét khéi
tinh mach khi dat/str dung CVC Hickman so v&i dat/str dung Port-a-Cath (RR: 1.24; Cl 95%:
0.51 dén 3.02; bon RCT (299-302)).

 Cac nghién ctru danh gia tac dong Ién t&r vong do moi nguyén nhan dwgc xem la khéng
dang tin cay do cac quan thé bénh nhan dac thi (bénh nhan huyét hoc va ung thw) va thoi
gian theo d&i dén 12 thang. Do d6, két cuc ttr vong bi loai khoi viéc xem xét cho cau héi PICO
nay.

« Khéng xac dinh dwoc nghién clru nao bao céo vé tir vong lién quan dén catheter, nhiém
khu&n huyét, chén ép tim ho&c hep tinh mach.
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Ngudn Iwc bo sung can thiét dwoc xem la chi phi khong dang k&, véi hiéu qua chi phi téng thé
khéng nghiéng vé can thiép hay déi chirng. Tinh cong bang dwoc xem la cé I8 tang vi cac thanh
vién GDG cho rang dat catheter Hickman dé hon vé yéu cau nhan suw. Tuy nhién, kha ning chap
nhan cé Ié giam vi bénh nhan sé thay Port-a-Cath thoadi mai hon. Khdng xac dinh dwgc van dé
nao vé tinh kha thi.

Quyét dinh dat loai dwdng truyén trung tdm dai han nao can dua trén nhu cau lam sang va mong
mudn cda bénh nhan. Lua chon gitra duong truyén Hickman va Port-a-Cath phu thudc vao cac
yéu td nhu loai va thai gian diéu tri, 16i s6ng clia bénh nhan, yéu cau cham séc duy tri va nguy
co nhiém khuén, nhu dwoc tom tat dwsi day.

» Bworng truyén Hickman

Khi str dung: thudong duoc Iwva chon cho bénh nhan can duong vao tinh mach lién tuc hodc thuong xuyén
trong thoi gian dai, nhw hoa tri, dinh duwdng hoan toan ngoai dwong ti€u héa hodc khang sinh dai han.

Uu diém: c6 cac nong bén ngoai cho phép ti€p can dé dang ma khdng can choc tinh mach
1ap lai. Ciing c6 thé dap (rng nhiéu dwong truyén doéng thdi néu c6 nhiéu nong. Nhin chung
dé dat hon va can it ngudn lic chuyén biét hon Port-a-Cath.

« Port-a-Cath (hodc thiét bi ti€p can tinh mach cay hoan toan)

Khi st dung: thworng dwoc khuyén céo cho bénh nhan can diéu tri dai han, ngat quang
nhu héa tri, khang sinh dai han hoac truyén dich dinh ky. Thiét bi cling dwoc str dung khi
can lay mau thuong xuyén.

Uu diém: thiét bi dwoc cdy hoan toan duwdi da, gitp it bi nhiém khun hon, kin dao va )
thuan tién hon cho bénh nhéan (cho phép van dong nhiéu hon). Thiét bi cé thé Iwu tai cho
nhiéu thang hoac tham chi nhiéu nam.

+ Can thém nghién ctru so sanh CVC Hickman ho&c Port-a-Cath véi duong truyén PICC dé
kh&o séat tac dong ctia ching déi v&i nhu cau lam sang, bién chirng nhiém khuén va khéng
nhiém khuéan, cling nhir mong mudn cla bénh nhan.
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Khuyén cao 21. WHO dé xuét st dung bién phap c6 dinh CVC khéng khéau hoac
bang chi khau & ngwi I&n, thanh thi€u nién, tré em va tré so sinh.

« Nhan vién 1am sang cé thé lo ngai vé viéc CVC bi tudt ngoai y mudn khi str dung bién phap
co dinh khong khau.
« Xin lvu y rang duong truyén PICC khong duoc danh gia trong so sanh nay.

Xét dd ch&c chan rét thdp cla bang chieng trong y van va tinh khong dong nhét Ién clia cac két
qua, GDG danh gia tdc dong mong mudén va khéng mong muén lan lwot la khong dang ké va
nhdé. Mac diu c6 quan niém rang chi khau da cé thé l1am tang nguy co nhiém khuén, khéng tim
thdy bang chirng ting hd nhan dinh nay. GDG ciing thao luan nguy co tiém tang CVC bi tudt
ngoai y mudn, véi mot nghién clru (324) ghi nhan viéc rat duwong truyén ngoai ké hoach & 2%
trwo'ng hop (2/86 bénh nhan) trong nhém khéu so v&i 6% (5/85 bénh nhan) trong nhdm khong
khau. Tuy nhién, nghién ctru khéng du lwc thong ké dé phat hién khac biét cé y nghia théng ké &
hai théng s nay. Nhin chung, GDG cho réng can bang tac dong khéng nghiéng vé can thiép hay
ddi chirng va diéu nay dwoc phan anh trong khuyén céo hién tai.

« Nhom chuyén gia téng quan hé théng xac dinh dwgc bén RCT (324-327) danh gia viéc st
dung bién phap c6 dinh CVC khdng khau so v&i ¢6 dinh bang chi khau. Nguy co sai léch
duwoc danh gia la thap trong mot RCT (326) va cé moét s6 quan ngai trong ba RCT con lai
(325, 327).

« Bang chitng c6 dd chac chan rét thap cho thdy cé dinh CVC khéng khau cé thé lam tang
CLABSI hon so v6i ¢d dinh bang chi khau (RR: 1.26; Cl 95%: 0.46 dén 3.46; hai RCT (326,
327)).

« Bang chitng c6 dd chac chan rét thap cho thdy c6 dinh CVC khdng khau cé thé 1am tang t
vong do moi nguyén nhan hon so v&i ¢6 dinh bang chi khau (RR: 1.38; Cl 95%: 0.34 dén
5.63; hai RCT (326, 327)).

« Bang chitng c6 dd chac chén rat thap cho thdy c6 dinh CVC khéng khau cé thé tao ra it
ho&c khong c6 khac biét vé nhiém khuén tai chd dat so véi ¢6 dinh bang chi khau (RR: 1.24;
Cl 95%: 0.87 dén 1.76; bén RCT (324-327)).

« Khéng c6 nghién ctru nao bao céo vé tir vong lién quan dén catheter, nhiém khuén huyét,
tran khi mang phai, bién c6 chay mau can can thiép, chén ép tim hoadc hep tinh mach.

Thiét bi khéng khau dat hon chi khau tiéu chuén, lam phat sinh chi phi bd sung & mic vira va
giam tinh cong bang khi xét dén LMIC. Nhin chung, GDG cho rang hiéu qua chi phi nghiéng vé
¢6 dinh CVC bang chi khau do thiéu bang ching thuyét phuc rang thiét bi khdng khau co thé
giam s6 bién chirng nhiém khuén. Kha nang chap nhan
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va tinh kha thi clia thiét bi khong khau cling c6 thé thay déi tiy theo mong muén clia nhan vién
lam sang va bénh nhan.

» GDG cho réng can dao tao b6 sung vé c¢6 dinh, cham séc duy tri va thao bo thiét bi khong
khau.

« Do d liéu vé thiét bi khong khau cho CVC con it, can thém cac RCT dé danh gia tinh htru
ich va lgi ich 1am sang cha chang trong phong ngtra bién chirng nhiém khuén va khéng
nhiém khu&n, bao gdm viéc str dung cac vat lieu méi nhu keo dinh dang 16ng.

+ Ciling can nghién ctru thém vé hiéu qua chi phi ctia chiang.

Khuyén cao 22. WHO dé xuét khéng str dung dung dich khoéa catheter khang vi
sinh vat & bénh nhan c6 CVC ngan han dé phong ngira nhiém khuan CVC &
ngw@i I&n, thanh thi€u nién, tré em va tré so sinh.

» Mot s6 thanh vién GDG bay té quan ngai vé ethanol dung lam dung dich khéa catheter, bao
gdm nguy co gay tac catheter, ting nguy co huyét khéi, lam huw hai vat liéu catheter va kha
nang gay doc toan than néu rd ri vao dong mau (328-330).

» Mt sb thanh vién GDG bay t6 quan ngai vé kha nang phat sinh AMR sau khi str dung liéu
phap khoéa catheter khang vi sinh vat dw phong va tac ddng rong hon 1én dich té hoc vi
khuan.

» D€ so sanh gitra cac tac nhan khac nhau, acid ethylenediaminetetraacetic (EDTA) dwoc
x&p vao nhom chét khang vi sinh vat do bang chirng truéc day goi y dac tinh khang khuén
(331, 332).

« Can lru y rang khuyén céo nay chi lién quan dén catheter ngan han.

Do tinh da dang cula cac can thiép, chét khang vi sinh vat va quan thé dwoc nghién ctru, GDG
thay kho dwa ra nhan dinh dt khoat vé tac dong tich cuc ctia dung dich khéa catheter khang vi
sinh vat & bénh nhan c6 CVC ngén han. Mac du téng quan hé théng cho thay xu hwéng cé loi,
khéng thé rat ra két luan manh do do chic chan ctia bang chirng rat thap. Mac do mot sé thanh
vién GDG lwu y réng két qua ctia cac nghién ctru duoc xac dinh la nhat quan, cudi cing GDG
danh gia tdc ddong mong muén ctia dung dich khéa catheter khang vi sinh vat @ mirc nhé. GDG
nh&n manh doc tinh clia chlorhexidine va ethanol, Iu y rdng cac chét khang vi sinh vat thay thé
duy nhat la taurolidine va acid fusidic. Dwa trén diéu nay, GDG danh gia tac doéng khéng mong
muén & mikc vira, vGi can bang tac dong co 1& nghiéng vé ddi chirng (khéng str dung dung dich
khoéa catheter khang vi sinh vat) va quyét dinh cudi cuing la khéng tng ho can thiép.



3. Khuyén céo va tuyén bd thuc hanh tot

» Nhém chuyén gia tdng quan hé théng xac dinh dwoc bay nghién cltru (tat ca la RCT
(333-339)) & ngu i Ion, tré em va tré so sinh so sanh viéc s&r dung dung dich khéa catheter
khang vi sinh vat vé&i dung dich khéng khang vi sinh vat; tat ca dwgc danh gia la cé mot so
guan ngai vé nguy co sai léch.

« Bang chitng c6 dd chac chén thdp cho thay sir dung dung dich khoa catheter khang vi sinh
vat lam gidm CLABSI hon so véi dung dich khéa catheter khéng khang vi sinh vat (RR: 0.28;
Cl 95%: 0.15 dén 0.54; bay RCT (333-339)). Khdng c6 khac biét c6 y nghia gilra cac phan
nhém nguoi lIén, tré em va tré so sinh.

« Bang chitng c6 dd chac chan rét thap cho thdy st dung dung dich khéa catheter khang vi
sinh vat lam giam tlr vong lién quan dén catheter hon so v&i dung dich khéa catheter khéng
khang vi sinh vat (RR: 0.36; Cl 95%: 0.04 dén 3.20; hai RCT (335, 337)).

« Bang chitng c6 dd chac chan rét thap cho thdy st dung dung dich khéa catheter khang vi
sinh vat lam giam tlr vong do moi nguyén nhan hon so véi dung dich khéa catheter khong
khang vi sinh vat (RR: 0.93; Cl 95%: 0.60 dén 1.44; bon RCT (334, 335, 338, 339)).

« Bang chitng c6 dd chac chan rét thap cho thdy st dung dung dich khéa catheter khang vi
sinh vat tao ra it hodc khéng cé khac biét vé nhiém khuén tai chd dat so véi dung dich khoa
catheter khéng khang vi sinh vat (RR: 3.21; Cl 95%: 0.13 dén 77.22; m{t RCT (334)).

« Bang chitng c6 dd chac chan rét thap cho thdy st dung dung dich khéa catheter khang vi
sinh vat tao ra it hodc khong c6 khac biét vé huyét khéi tinh mach sau so véi dung dich khéa
catheter khéng khang vi sinh vat (RR: 1.02; Cl 95%: 0.07 dén 15.86; m{t RCT (337)).

« Khong xac dinh dwoc nghién clru nao bao cao vé nhiém khuén huyét, tran khi mang phéi,
bién c6 chay mau can can thiép, chén ép tim hoac hep tinh mach sau khi str dung dung dich
khoa catheter khang vi sinh vat.

Trién khai dung dich khoéa catheter khang vi sinh vat s& lam phat sinh chi phi bd sung & mirc vira
va c6 thé giam tinh cdng bang, d&c biét tai LMIC. Tuy nhién, hiéu qua chi phi téng thé dugc xem
la c6 18 nghiéng vé d6i chirng. GDG nhan manh rang c6 thé cé thach thirc vé kha nang chap
nhan va tinh kha thi do cac van dé cung (rng va mua sam tiém tang, tly theo bdi canh cu thé.

« M6t nhan xét b6 sung cltia cac thanh vién GDG I{:l ¢0 thé khé bom dung dich khoa catheter
khang vi sinh vat trong béi canh ICU, noi CVC ngan han thuwdng dugc sir dung lién tuc.

« Can c6 cac RCT dé danh gia hiéu qua cta dung dich khoa catheter khang vi sinh vat &
bénh nhan cé6 CVC ngan han va hiéu qua chi phi clia ching.

WHO khong dwa ra khuyén cao vé viéc str dung thwong quy liéu phap khoéa
catheter khang vi sinh vat dw phong (vi du vancomycin, ethanol, taurolidine hoac
minocycline) dé phong ngtra nhiém khuan lién quan dén catheter & nguwdi Ién,
thanh thiéu nién, tré em va tré so’ sinh cé catheter tinh mach trung tam dai han, vi
bang chirng van chwa nga ngii.
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« Can lwu y rang bénh nhan chay than nhan tao khong dwoc dwa vao pham vi hién tai, vi
hwdng dan riéng cho nhém nay co thé dwoc xay dung & giai doan sau (Phan 3).

» Nhiéu nghién ctru tap trung vao taurolidine va ethanol cho liéu phap khéa catheter khang vi
sinh vat dy phong, véi bang ching chii yéu Ging hd sir dung taurolidine. Tuy nhién, cac
nghién ctru c6 c& mau nhd va dé chac chan cta bang chirng thap.

» MOt s6 thanh vién GDG bay té quan ngai vé ethanol duing lam dung dich khéa catheter, bao
gdm nguy co gay tac catheter, ting nguy co huyét khéi, lam huw hai vat liéu catheter, kha
nang gay ddc toan than néu ro ri vao dong mau, va thi€u di¥ liéu nhat quan vé hiéu qua va
tinh an toan gitra cac nghién ctru, dac biét véi str dung dai han (328-330).

* Mot s6 thanh vién GDG bay t6 quan ngai vé kha nang phat sinh AMR sau khi st dung liéu
phap khoa catheter khang vi sinh vat dw phong va tac dong rong hon 1én dich té hoc vi
khuan.

» D€ so sanh gitra cac tac nhan khac nhau, EDTA duwoc xép vao nhom chét khang vi sinh vat
do bang chirng treéc day goi y dic tinh khang khuén (331, 332).

Céac thanh vién GDG danh gia ca tadc dong mong mudn va khdng mong mudn & mirc nho, voi
can bang tac dong téng thé cé I1& nghiéng vé can thiép. Tuy nhién, ban dau GDG chia thanh hai
quan diém: khuyén céo cé diéu kién ting hd can thiép va khuyén céo c6 diéu kién cho phép mot
trong hai lya chon. Sau thao luan k¥ lwéng va can nhac do chac chan thdp cla bang ching cling
nhw kha nang tiép can han ché tai LMIC, nhém dat ddong thuén rang khéng thé dwa ra khuyén
cao.

« Nhém chuyén gia téng quan hé théng xac dinh dwgc 70 nghién ctru (18 RCT (308,
340-356) va 52 NRSI (357-363) (364-388) (389-399)) bao cao viéc sir dung liéu phap khéa
catheter khang vi sinh vat duw phong (vi du vancomycin, ethanol, taurolidine, minocycline) so
v@i khong str dung. Phan I1&n nghién ctru dugc danh gia la c6 mot sé quan ngai vé nguy co
sai léch (308, 340-343, 346, 349, 350, 353, 355), hai nghién clru c6 nguy co sai léch cao
(344, 354) va sau nghién ctru c6 nguy co sai léch thap (345, 347, 348, 351, 352, 356).

» Bang chirng c6 do chac chan thdp cho thdy str dung liéu phap khoa catheter khang vi sinh
vat dy phong cé thé lam giam CLABSI hon so v@i khong str dung liéu phap nay (RR: 0.54; CI
95%: 0.37 dén 0.78; 17 RCT (308, 340-353, 355, 356)).

» Khong ghi nhan t&r vong lién quan dén catheter & ca hai nhém trong b6n RCT (346, 349,
350, 353).

« Bang chitng c6 dd chac chan thap cho thay c6 it hoac khéng co khac biét vé t&r vong do moi
nguyén nhéan khi dung liéu phap khoéa catheter khang vi sinh vat du phong so v&i khéng st
dung liéu phap nay (RR: 1.24; Cl 95%; 0.49 dén 3.11; nam RCT (345, 346, 349, 351, 352)).

« Bang chitng c6 dd chac chan trung binh cho thay liéu phap khéa catheter khang vi sinh vat
du phong c6 & tao ra it hoac khdng c6 khac biét vé nhiém khuan tai chd dat so v&i khong st
dung liéu phap nay (RR: 0.74; Cl 95%: 0.40 dén 1.39; sau RCT (308, 342, 349, 352, 353,
355)).

» Bang chirng c6 do chac chan trung binh cho thay liéu phap khoa catheter khang vi sinh vat
dw phong c6 |€ tao ra it hodc khong c6 khac biét vé huyét khéi tinh mach sau so véi khong
st dung lieu phap nay (RR: 0.63; Cl 95%: 0.38 dén 1.05; nam RCT (342, 350, 351, 353,
355)).

« Khéng xac dinh dwoc nghién clru nao bao cao vé nhiém khuén huyét, tran khi mang phéi,
bién c6 chay mau can can thiép, chen ép tim hoac hep tinh mach.



3. Khuyén céo va tuyén bd thuc hanh tot

« Phan tich phan nhom theo tusdi ngwdi tham gia khéng phat hién khac biét vé tac dong déi véi
CLABSI.

+ Phan tich phan nhém theo loai dung dich khda cho thay liéu phap khoa catheter bang taurolidine
(RR: 0.43; Cl 95%: 0.27 dén 0.68; 12 RCT (308, 340, 341, 343-347, 350, 352, 353)) c6 thé lam
gidm CLABSI hon so véi trisodium citrate (RR: 1.12; Cl 95%: 0.76 dén 1.65; mot RCT (342)).

Trién khai dung dich khéa catheter khang vi sinh vat sé& lam phat sinh chi phi bé sung & murc vira
va c6 thé giam tinh cdng bang, d&c biét tai LMIC va trong cac bi canh bénh nhan co thé phai tw
chi tra. Hiéu qua chi phi téng thé dwoc xem la cé kha nang nghiéng vé can thiép d6i vdi catheter
dai han va can thiép dwoc danh gia la cé Ié chap nhan dwoc va kha thi. Tuy nhién, cé thé cé mot
s0 phan doi tir nhan vién I1am sang do can thoi gian chuén bi dung dich. Nhin chung, khong thé
dwa ra khuyén céo.

 Mé&c du khéng c6 khuyén céo, liéu phap khéa catheter khang vi sinh vat van cé thé duwoc
can nhac cho nhirng bénh nhan dé bi tén thwong nhét, c6 nguy co cao phéat sinh CLABSI.
Nhom nay gém bénh nhan suy giam mién dich va ghép tang, ngudi dwoc nudi dwéng ngoai
dwong tiéu héa, bénh nhan béo phi hoac bong, nguwdi cé kha nang ti€p can tinh mach han
ché va tién sir CLABSI tai dién, va ngudi cé nguy co bién chitng ning do CLABSI, nhu bénh
nhan méi duwgc cay thiét bi ndi mach nhw van tim nhan tao hodc manh ghép déng mach chd.
» Néu tai co s& quyét dinh 4p dung liéu phap khoéa catheter khang vi sinh vét, can xay dwng
quy trinh rd rang vé cach thyc hién, bao goém thoi gian Iwu, néng do va viéc rat bé dung dich
khéa thay vi bom vao tuan hoan; dong thoi can dao tao nhan vién y t€ dya trén cac quy trinh
nay.

* Néu dugc pha ché tai co sé, tat ca dung dich khéa catheter khang vi sinh vat can dwoc bao
ché tuan tht nghiém ngat huwéng dan thuc hanh san xuét tét va tiéu chuén vo trang.

« GDG cho rang viéc tién hanh thtr nghiém ngau nhién so sanh cac dung dich khéa duw phong
khac nhau va danh gia hiéu qua chi phi clia chdng la dang thyc hién.

* Nghién ctru twrong lai cling can tap trung xac dinh ndng doé téi wu clia khang sinh hodc chat
khang vi sinh vat str dung trong cac quy trinh dung dich khéa khac nhau. Ngoai ra, cac
nghién ctru can danh gia tac dung phu tiém tang lién quan dén nhitng ndng dé nay nham bao
dam ca hiéu qud va tinh an toan trong thwc hanh lam sang.

Khuyén cao 23. WHO dé xuit si¢ dung nap dau dwéng truyén tadm chat sat khuan
hoac khéng tam & ngwoi 1én, thanh thié€u nién, tré em va tré so sinh c6 catheter
ngan han va dai han.

* Bénh nhan chay than nhan tao khong duvoc dua vao pham vi ctia hwéng dan hién tai, vi
hwéng dan riéng cho nhém nay cé thé dwoc xay dwng & giai doan sau (Phan 3).
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+ GDG thira nhan chat lvgng bang chirng thap, Iwu y réng thiét ké trede-sau clia phan lon
nghién ctu c6 kha nang tao ra sai léch.

GDG xéc dinh réng tac ddng mong mudn cla viéc st dung ndp dau dwdng truyén tdm chat sat
khu&n & mirc nhé va tac dong khdng mong muén khéng dang ké, véi can bang téng thé co kha
nang nghiéng vé can thiép. Tuy nhién, dd ch&c chan thap cia bang chirng va cac yéu t6 béi canh
khac da dwoc can nhac, nhw chi phi bd sung & mikc vira va gidm tinh céng bang do kha nang
cung (rng va chi tra tai LMIC. Vi vay, khuyén céo cudi cung dé xuét st dung ndp dau duong
truy&n tadm chat sat khuan hoac khong tam.

» Nhém chuyén gia tong quan hé théng xac dinh dwoc 14 nghién ctru (hai RCT (400, 401) va
12 NRSI (402-413)) danh gia viéc str dung ndp dau dudng truyén tdm chét sat khuan so voi
ndp khong tdm. Mot RCT dugc danh gia la co mot s6 quan ngai vé nguy co sai léch (400) va
moét RCT cé nguy co sai léch cao (401).

« Bang chitng c6 dd chac chan thdp cho thay c6 it hodc khdng co khac biét vé CLABSI khi st
dung nédp dau dwdng truyén tdm chat sat khudn so véi ndp khong tdm (RR: 0.35; Cl 95%:
0.04 dén 2.93; hai RCT (400, 401).

» Khéng xac dinh dwoc nghién clru nao bao cao veé tlr vong lién quan dén catheter, t&r vong
do moi nguyén nhan, nhiém khuén huyét, tran khi mang phdi, nhiém khuén tai chd, bién c6
chay mau can can thiép, chen ép tim, huyét khéi tinh mach sau hoac hep tinh mach.

GDG cho rang chi phi ctia ndp dau dwdng truyén tdm chét sat khuan khéng quéa cao so véi cac
can thiép phong ngtra khac. Tuy nhién, chi phi cao hon dang ké so v&i ndp khéng tdm va diéu
nay sé anh huwdng dén tinh céng bang, v&i hiéu qua chi phi téng thé khéng nghiéng vé can thiép
hay déi chirng. Tuy nhién, cac thanh vién GDG khéng dy ki€n c6 van dé nao vé kha nang chap
nhan va tinh kha thi.

« Nap sat khudn dau dudng truyén thwdng la thiét bi dung mét 1an. Do ¢6 nguy co tai st
dung khi ti€p can dwdng truyén, diéu quan trong la dao tao nhan vién thuwdng xuyén dé gitp
ngan ngra moi trwong hop str dung sai.

« Can thém bang chirng dé khao sét loi ich 1am sang tiém tang cla nép sat khudn dau dwong
truyén, ké ca khi dwoc str dung nhi mot phan clia goi cham séc toan dién nhdm phong ngilra
nhiém khu&n. Nghién ctru b6 sung nay cé thé gitp xac dinh hiéu qua chi phi trong cac boi
canh lam sang khac nhau (bao gém LMIC) va lam rd vai tro clia chdng trong chién luoc
phong ngira nhiém khuén toan dién.

« Nghién ctru tiép theo can khao sat lieu nap tdm chét sat khuén co vai trd cu thé & CVC dai
han so v&i ngén han, ho&c trong nhitng nhém bénh nhan riéng biét hay khéng. Can dac biét
chu y bénh nhan dang hoda tri bénh ac tinh huyét hoc vi ho cé thé nhan dwoc loi ich riéng.



3. Khuyén céo va tuyén bd thuc hanh tot

Khuyén cao 24. WHO dé xuat khéng str dung khang sinh dw phong dwéng tinh
mach & ngwi Ion, thanh thiéu nién, tré em va }ré SO’ si‘nh c6 catheter ngan han va
dai han. (Khuyén cao c6 diéu kién, do chac chan cta bang chirng rat thap)

« C4c thanh vién GDG thao luan riéng vé catheter ngan han va dai han. Tuy nhién, khuyén
cdo cudi cung va qua trinh ra quyét dinh di dén cung két luan cho ca hai loai catheter.

« Cac thanh vién GDG ciing bay té quan ngai vé viéc str dung khang sinh khéng phu hop va
tac dong Ién AMR. Ho ciing nhdn manh nguy co nhiém Clostridium difficile gia ting va kha
nang xay ra bién c6 bat lgi lién quan dén st dung khang sinh.

GDG danh gia tac ddng mong muén la khéng dang ké déi véi ca catheter ngan han va dai han.
Tac dong khéng mong mudn (nhuw liét ké trong phan nhan xét) dwoc xem la nhé déi véi dudong
truyén dai han, nhung & mirc vira déi vai dwdng truyén ngén han do s6 bénh nhan sir dung CVC
trong th&i gian ngén nhiéu hon. Nhin chung, can bang tac dong nghiéng vé déi chirng (khéng
dung khang sinh) déi v&i ca hai loai catheter. Bang chirng dwgc danh gia c6 do chic chan réat
thap.

« Nhom chuyén gia téng quan hé théng xac dinh dwgc 13 nghién ctru (ndm RCT va tdm
NRSI (414-421)) b4o céao viéc dung khang sinh dy phong duwdng tinh mach so v&i khdng
dung. Ca nam RCT dugc danh gia la c6 mot s6 quan ngai vé nguy co sai léch (422-426).

« Catheter ngén han

« Di vGi catheter ngan han, bang chirng c6 do chic chan réat thdp cho thay co thé giam
CLABSI khi dung khang sinh dy phong dudng tinh mach so véi khéng dung (RR: 0.13; Cl
95% 0.01 dén 2.38; mot RCT (422)).

« D&i vai catheter ngan han, khdng xac dinh dwoc nghién clru nao bao céo vé tir vong lién
quan dén catheter, tr vong do moi nguyén nhan, nhiém khuén huyét, tran khi mang phéi,
nhiém khu&n tai chd, bién c6 chay méau can can thiép, chén ép tim, huyét khéi tinh mach sau
hoac hep tinh mach.

» Catheter dai han

« D6i voi catheter dai han, bang chirng cé dd chac chan rét thap cho thdy co it hodc khéng cé
khac biét vé BSI lién quan dén catheter gitra dung khang sinh du phong dwong tinh mach va
khong dung (RR: 0.48; Cl 95%: 0.05 dén 5.09; hai RCT (423, 425)).

« Bang chitng c6 dd chac chan rét thap cho thdy c6 it hodc khéng cé khac biét vé nhiém
khu&n huyét gitra diing khang sinh dy phong dwdng tinh mach va khong dung (RR: 0.92; CI
95%: 0.60 dén 1.42; hai RCT (423, 426)).

« Bang chitng c6 dd chac chan thdp cho thay dung khéang sinh dy phong dwdng tinh mach cé
thé 1am gidm nhiém khuén tai ché dit so v&i khéng dung (RR: 0.80; Cl 95%: 0.51 dén 1.26;
ba RCT (423-425)).

« Doi v&i catheter dai han, khong xac dinh dwoc nghién clru nao bao céo vé tir vong lién
guan dén catheter, t&r vong do moi nguyén nhan, tran khi mang phéi, bién c6 chay mau can
can thiép, chén ép tim, huyét khdi tinh mach sau hoac hep tinh mach.
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Tr badng chirng dén quyét dinh

St dung khang sinh duong tinh mach sé& lam phét sinh chi phi bd sung & muirc vira va gidm tinh
cdng bang. Nhin chung, hiéu qua chi phi dwoc xem la nghiéng vé khéng dung khang sinh tai thoi
diém dat CVC. Mac du cach ti€p can nay c6 thé gap van dé vé kha nang chép nhan & cac bén
lién quan chinh, né khéng tao ra thach thic Ién vé tinh kha thi.

Cac can nhéac khi trién khai
» GDG thira nhan cé thé c6 nhirng tredng hop hiém khi khang sinh dwong tinh mach duoc
str dung trong thwc hanh hién nay va déi khi cé thé dwoc can nhac, nhw khi thay dwong
truyén c6 duwong ham & bénh nhan loc mau than. Tuy nhién, khdng c6 t6ng quan hé théng
nao dwoec thie hién dé ho tro nhan dinh nay.

Nhu cau nghién ctru

Can nghién ctru thém dé xac dinh liéu khang sinh dy phong cé mang lai lgi ich cho quan thé
hoac loai dwdng truyén cu thé nao hay khong.

3.8.5 Giam sat

* Tuyén bo thwc hanh t6t 15. WHO khuyén cao thwc hién giam sat HAI (bao géom
CLABSI hodc BSI lién quan va nham phat hién AMR ciing nhw cac vu dich) dé
dinh hwéng cac can thiép IPC, két hop phan hoéi két qua kip thei cho nhan viény
té va cac bén lién quan, ké ca thong qua mang Iwéi qudc gia.

(Tuyén b6 thue hanh t6t)

* Tuyén bo thwc hanh t6t 16. WHO khuyén cao thiét lap cac chwong trinh va mang
lwéi giam sat HAI quoc gia, c6 co ché phan hoéi div liéu kip thei va cé kha nang
dwoc str dung dé ddi sanh, nham giam HAI va AMR.

(Tuyén b6 thuc hanh tot)

3.8.6 Cac g6i cham séc dwong truyén

* Khuyén cao 25. WHO dé xuat str dung cac géi thwc hanh CVC & ngwai Ion,
thanh thi€u nién, tré em va tré SO siph. )
(Khuyén céo co6 diéu kién, dd chac chan ctia bang chirng rat thap)

Nhén xét

* Goi cham séc hoac goi thire hanh 1a tAp hop cac thie hanh hodc can thiép dua trén bang
chirng, 1dy bénh nhan lam trung tam (thuéng tir ba dén ndm) nham cai thién két cuc bénh
nhan khi dwoc thuc hién dong thei va dang tin cay. Chung cling c6 thé 1a cong cu huéng dan
thure hién mot khia canh cu thé trong cham soc bénh nhan, véi muc tiéu cai thién quy trinh
cham séc va két cuc bénh nhan theo cach thirc hodc trinh tw cé cau trac, véi ky vong tac
ddng sé I&n hon céac can thiép riéng 1é (427).



3. Khuyén céo va tuyén bd thuc hanh tot

« C4c thanh vién GDG thlra nhan hién chwa c6 déng thuan vé nhitng can thiép cét 16i nao la
thi€t yéu trong gaéi thuc hanh CVC va can thém di liéu dé xac dinh nhirng thanh phan nao
cla goi la thiét yéu trong viéc giam CLABSI.

Dwa trén bang chirng do Nhdm chuyén gia téng quan hé thdng cung cdp, GDG danh gia ca tac

dong mong muén va khéng mong muén & mirc nho, véi can bang tac déng téng thé nghiéng vé
can thiép. D6 chic chan ctia bang chirng dwoc cung cap dwoc danh gia la rat thap, nhung GDG
cling thira nhan tinh khéng dong nhat ctia cac nghién clru va su da dang vé thi€t ké nghién ctru,
lam phtrc tap viéc so sanh cac can thiép hodc géi c6 thanh phan khac nhau.

« Nhom chuyén gia téng quan hé théng xac dinh dwgc 14 nghién ctru (bon RCT (428-431) va
14 NRSI (432-445)) danh gia viéc s dung cac goi thic hanh CVC so véi khong str dung. Ba
NRSI la nghién ctru trivde-sau c6 dbi chirng (v&i nhém dbi chirng song song) (434, 442, 443)
va 11 1a chubi thoi gian gian doan (432, 433, 435-441, 444, 446) (v&i phan tich phu hop) bao
cdo viéc st dung cac goi thic hanh CVC. M6t nghién clru dwgc danh gia la c6 nguy co sai
léch thap (428), mot cé mot s6 quan ngai vé nguy co sai léch (431) va hai nghién ctru cé
nguy co sai léch cao (429, 430). Tat cA NRSI dwoc danh gia cé nguy co sai léch it nhat &
murc trung binh (432-445).

» Bang chirng c6 do chac chan thdp dén rét thdp tir ba RCT (429-431), hai nghién ctru khong
ngau nhién (442, 443) va 11 chudi thoi gian gian doan (432, 433, 435-441, 444, 446) cho
thay st dung g6i CVC lam gidm CLABSI so vé&i khdng st dung.

* Ty sb ty suét dwoc bao cdo trong ba RCT lan lwot 1a 0.38 (Cl 95%: 0.27 dén 0.52) (430),
0.97 (Cl 95%: 0.57 dén 1.66) (431) va 0.19 (CI 95%: 0.06 dén 0.57) (429). D{¥ liéu tr ba RCT
khéng dwgc phan tich gop do cac goi cham séc khdng dong nhat.

» Hai nghién ctru khdng ngau nhién bao céo ty 1é CLABSI & nhém can thiép thdp hon nhém
ddi chirng. M6t nghién cru bao cido RR la 0.85 (Cl 95% 0.73 dén 0.99) (443) va nghién ctru
con lai bao céo ty s6 ty suét la 0.32 (Cl 95%: 0.08 dén 0.99) (442).

« Bang chitng c6 dd chac chan rét thap tir 11 nghién ctru chudi thoi gian gian doan (432, 433,
435-441, 444, 445) cho thay ty |é CLABSI giam sau cac can thiép géi cham séc.

« Bang chitng c6 dd chac chan rét thap cho thdy cac g6i cham séc CVC ¢ thé lam tang s6
ca nhiém khu&n huyét so v&i khéng sir dung goi cham séc (RR: 1.08; Cl 95%: 0.75 dén 1.58;
mot RCT (447)).

« Bang chirng c6 dd chac chan rét thap cho thdy cac géi cham s6c CVC c6 thé lam giam sd
ca nhiém khu&n huyét so v&i khéng sir dung goi cham séc (RR: 0.47; Cl 95%: 0.20 dén 1.08;
mot NRSI (434)).

« Khdng xac dinh dwgc nghién clru nao bao céo vé tlr vong lién quan dén catheter, t&r vong
do moi nguyén nhan, tran khi mang phdéi, nhiém khuén tai chd dt, bién c6 chay mau can can
thiép, chén ép tim, huyét khdi tinh mach sau hoac hep tinh mach.

Nhin chung, cac gdi thuc hanh CVC cé tac dong khéng dang ké 1én chi phi vi phan I&n can thiép
nén la mot phan cla thwc hanh lam sang thuvong quy va da duoc xem la cd hiéu qua chi phi,
khoéng anh hwéng dén tinh cong bang va khdng cé van dé vé kha nang chap nhan va tinh kha thi.
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 CAac goi bién phap hiéu qua nhat khi dwoc trién khai trong mai tredng da thiét 1ap van héa
an toan nguoi bénh, va thanh céng ctia ching phu thudc vao viéc tuan thi tirng bién phéap cu
thé.

* GDG nhan manh tam quan trong clia viéc wu tién nguon Iywc va nhiém vu tai co s@, cé tinh
dén cac nhu cau khac canh tranh ngudn lc trong co s& cham séc strc khoe. Viéc sép xép
wu tién nay cé thé gilip xac dinh cac thanh phan can dwa vao géi cham séc CVC.

+ GDG ciing nhan thdy rang chi thiét lap mot gai bién phap co thé chwa da. Cling can can
nh&c cac yéu t6 b6 sung, nhw bao ddm dd nhan sw dé trién khai.

» Can cac thiét ké thir nghiém ngau nhién hodc thich (rng dé xac dinh nhirng thanh phan nao
cua goi la thiét yéu trong viéc gidm nguy co. Mot Iva chon thay thé la moé phéng thir nghiém
dich bang di¥ lieu quan sat (448) tir cac nghién ctru doan hé chét lvgng cao; cach tiép can
nay co thé hiéu qua dé giai dap nhiéu cau hoi nghién clru ma khong can tién hanh RCT méi.



Chién lworc cai tién
da mo thdre cua WHO
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Chién lwoc cai tién da moé thirc caa WHO

Chién lrgc cai tién da mé thirc (MMIS) la phwong thirc cai thién viéc trién khai cac can thiép
nham dat dwoc nhirng thay déi can thiét vé hé théng, méi tredrng t6 chirc va hanh vi, qua do tao
ra cai thién két cuc cé thé do luwdng tir cac can thiép. Nhin chung, MMIS bao gém cac cong cu
nhw goi bién phap va bang kiém, dwgc cac nhém da chuyén nganh xay dwng cé tinh dén diéu
kién tai co s&. Tw duy da md thirc nghia la nguwdi thwe hanh khdng chi tap trung vao mét chién
lwoc don & dé thay d6i thwe hanh (vi du dao tao va giao duc), ma can nhac nhiéu chién lugc tac
dong dén cac yéu t6 khac nhau anh hwédng hanh vi con nguwdi. MMIS thuwong gom nam thanh
phan chinh: thay doi hé thdng (“Xay dwng”); dao tao va giao duc (“Giang day”); theo d&i va phan
hoi (“Kiém tra”); nhac nh& va truyén théng (“Thuyét phuc”); va thay déi van héa (“S6ng cung”)
(427, 449). Ca nam yéu t6 déu duwoc xem la quan trong va can dya trén bdi canh va tinh hinh y
té tai dia phwong, duoc dinh hwéng béi danh gia dinh ky.

Mot t6ng quan hé théng gan day (450) vé MMIS nham trién khai cac can thiép IPC st dung it
nhéat ba yéu t6 da md thirc cia WHO da cho thay tac dong cé y nghta d6i véi phong nglra HAI va
cai thién vé sinh tay, xac nhan két qua tlr cac téng quan trwéc day vé cac thanh phan cét I6i cla
WHO (451). Tuy nhién, chat lvgng bang chirng van han ché va chi mét sé it nghién ctru dén tir
cac qudc gia thu nhap thap hoac trung binh. Do dd, nghién clru twong lai nén tap trung vao cac
nghién ctru chat lvgng cao hon trong b6i cAnh nguon Iwc han ché.

Nhom chuyén gia téng quan hé théng xac dinh dwgc 11 nghién ctru (ba RCT theo cum
(452-454), mot nghién ctru khdng ngau nhién (455) va bay nghién cteu chudi thoi gian gian doan
(446, 456-461) [v@i phan tich phu hgp]) danh gia MMIS cho céc can thiép quén ly CVC va/hoac
goi thuc hanh. Ca ba RCT theo cum (452-454) dwgc danh gia la cé mét sd quan ngai, nghién
ctru khéng ngau nhién (455) cé nguy co sai léch trung binh, va bay nghién cteu chudi thoi gian
gian doan (446, 456-461) c6 it nhat mot s6 muc nguy co sai léch chua ré. Bang chieng tir ba
RCT (452-454) vé MMIS bao céo BSI c6 dd chac chan rat thap. D liéu tir ba RCT khong duoc
phan tich gop do cac can thiép khéng déng nhat.

» O'Neil va cong su (2016) (452) bao cao mat dd mac CLABSI giam 2.5% moi thang tai cac tang
can thiép, nhwng mérc gidm nay khoéng cé y nghta théng ké (Cl 95%: —5.3% dén 0.4%). O cac
tang d6i chieng, ty 18 mac CLABSI giam it hon nhwng dat y nghta théng ké sat ngwdng trong thei
gian nghién ctru (thay dai ty I& hdng thang, —1.1%; Cl 95%: —2.1% dén —0.1%). Ty s6 ty sut la
1.23 (Cl 95%: 0.62-2.45).

» Reynolds va cong s (2021) (453) ciing b&o céo ty 1é CLABSI tong thé giam trung binh 27.4%
(ttr 2.59 xubng 1.88) tlr ban dau dén sau can thiép. Tac dong can thiép dwoc nhan thay khéng cé
y nghta (b=1.22; p=0.56).

« Speroff va cong sw (2011) (454) bao céo ty Ié CLABSI la 2.42/1000 ngay-catheter ban dau va
2.73/1000 ngay-catheter tai thoi diém 18 thang (p=0.59). Khong nhom nao cai thién két cuc theo
th&i gian va khdng c6 khac biét gitra hai nhém vé ty 1é CLABSI (p=0.71)

Ngoai ra, bang chirng c6 do chic chan rat thdp tlr mot nghién ctru khdng ngau nhién (455) cho
thdy MMIS cd thé khéng tao ra khac biét vé CLABSI (RR: 1.04; Cl 95%: 0.48 dén 2.33).



4. Chién lwoc cai tién da mé6 thirc cia WHO

Ca bay nghién ctru chubi thoi gian gian doan (446, 456-461) déu bao cao CLABSI gidm sau trién
khai.

« Salm va cong sw (2016) (457) béo céao thay déi c6 y nghia vé do déc cla tan suat BSI tir dau
dén cudi can thiép (thay ddi do doc cuia ty s6 ty suédt mac, 0.97; p=0.001). RR cula tac dong lén
CLABSI 1a 0.75 (CI 95%: 0.6 dén 0.93).

« Apisarnthanarak va cong suw (2010) (458) bao céo trong giai doan 1 cé téng cong 88 dot CABSI
(14/1000 ngay-catheter). Trong giai doan 2, ty & CABSI giam 54.1% (6.4/1000 ngay-catheter). Ty
|6 CABSI giam thém 78% (1.4/1000 ngay-catheter) trong giai doan 3.

+ Costello va cong s (2008) (446) bao céo ty Ié CLABSI gidm cé y nghia tir trwéc can thiép
(=7.8 [5.6-10.5]), qua can thiép mot phan (=4.7 [3.4-6.3]; p=0.029 so v&i truwde can thiép) dén can
thiép day du (=2.3 [1.2-3.8];p=0.0002 so v&i tride can thiép).

« Harris va cong su (2024) (461) bao cdo gbéi CLABSI c6 lién quan dén tac dong tirc thoi co y
nghta trong viéc giam ty 16 CLABSI tai don vi hoi strc ngoai khoa so véi cac ICU dbi chirng.

« Ben-David va cong su (2023) (459) bao cao ty s ty suat mac la 0.63 (Cl 95%: 0.51-0.79) gitra
giai doan | va ll, va 0.78 (Cl 95%: 0.59-1.02) gilra giai doan Il va lll.

« Hansen va cong su (2014) (460) bao cao so v&i ban dau, nguy co twong doi ctia CLABSI la
0.88 (Cl 95%: 0.70-1.11) trong giai doan can thiép va 0.72 (Cl 95%: 0.58-0.88) trong giai doan
theo ddi. Khéng ghi nhan thay déi & ca hai nhém d6i chirng.

* Pronovost va cong sv (2010) (456) bao cao phan tich hdi quy da mirc cho thay ty sb ty suat
méc giam tir 0.68 (Cl 95%: 0.53 dén 0.88) tai 0-3 thang xuéng 0.38 (Cl 95%: 0.26 dén 0.56) tai
16-18 thang va 0.34 (Cl 95%: 0.24-0.48) tai 34-36 thang sau trién khai.

4.3 Khuyén cao caa WHO vé MMIS

WHO xem viéc str dung MMIS la cach hiéu qua nhét dé trién khai cac can thiép IPC. Diéu nay
dwa trén viéc xay dwng ban dau MMIS vé vé sinh tay ciia WHO, da dwoc chirng minh c6 hiéu
gua cao trong nhiéu nghién ctru (462-466). Khai niém nay dwoc mé rdong sang moi can thiép
nham cai thién thire hanh IPC khi WHO xay dung huwdng dan vé cac thanh phan cét 16i cla
chuwong trinh IPC (28), trong d6 MMIS la thanh phan cét 16i 5 (451). Cac hwdng dan dua trén
b&ng chirng nay c6 hai khuyén cdo manh (Bang 2), ma bang chirng hé tro cé s6 lwgng nghién
ctru I&n nhét trong toan bd hwéng dan.

Bang 2: Khuyén céao dwa trén bang chirng cia WHO vé MMIS cho cac can thiép IPC

THANH PHAN COT LOI 5:

03
CAP QUOC GIA @ CAP CcO SO ﬁ‘ :

KHUYEN CAO VE v{ Hoi dong khuyén céo cac chwong trinh IPC Hoi dong khuyén céo trién khai hoat déng
=

A - < quéc gia can didu phdi va tao diéu kién trién  IPC bang cac chién lvgc da md thirc dé cai
T':lANH PHAN CO khai hoat dong IPC théng qua céac chién thién thwe hanh, giam HAI va AMR.
LOI lwgc da mo thire & cap toan qudc hoac
duwéi quéc gia.

Thanh phan c6t I6i 5: & ca cdp quéc gia va co s&, hoat dong IPC céan duoc trién khai b&ng céc chién lvgc da mé thirc.
Chtr viét tat: IPC, phong ngtra va ki€ém soat nhiém khuén; HAI, nhiém khu&n lién quan dén cham séc strc khde; AMR, dé khang
khéng vi sinh vat.
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Nam 2019, WHO tiép tuc ban hanh huéng dan vé cac yéu cau t6i thiéu déi vai chuong trinh IPC
& cap qudc gia va co s& (65), dugc xay dwng tlr cac khuyén céo vé thanh phan c6t 16i, bao gom
yéu cau toi thiéu déi vai thanh phan c6t 16i 5 (Bang 3).

Bang 3: Yéu cau toi thiéu déi véi chwong trinh IPC & cap quéc gia va co’ s@ lién quan dén trién khai
MMIS

Qudc gia St dung céc chién Iwgrc da mé thire dé trién khai can thiép IPC dudi sy diéu phéi
clia nhém IPC qudc gia.

Co s& cham so6c ban dau Str dung céc chién lroc da mé thikc — it nhét dé trién khai cac can thiép cai thién
vé sinh tay, thwc hanh tiém an toan, khtr nhiém dung cu va thiét bj y t€, va vé sinh
moi trwong.

Co s@ cham séc tuyén hai Str dung céc chién lwgc da mé thire — it nhat dé trién khai cac can thiép cai thién

phong ngtra chuan, phong ngira theo dwong lay truyén va phan loai ngwoi bénh.

Co s cham séc tuyén ba Str dung céc chién lwoc da mé thire dé trién khai cac can thiép cai thién phong ngtra chuan,
phong ngira theo dwong lay truyén, phan loai ngwdi bénh va cac can thiép nham giam nhivng
nhiém khuan cu thé tai cac khu vwec/nhém bénh nhan nguy co’ cao, phl hop véi wu tién tai dia
phuong.

Chir viét tat: IPC, phong ngtra va kiém soat nhiém khuan.
Ngudn: Cac yéu cau t6i thi€u ciia WHO (65)

Viéc trién khai cac can thiép IPC luén can duoc thwe hién theo cach ti€p can tirng buwéce, bao
gom danh gia k¥ tinh trang thwc hanh IPC va cac hoat dong tai co s lién quan dén can thiép
can cai thién. Dé thirc hién qua trinh nay, WHO dé xuét chu trinh trién khai nam bwdc nham hd
tro quan ly va lap ké hoach cho moi can thiép hoac chwong trinh cai ti€n IPC, dwa trén khoa hoc
trién khai va cai tién chéat lwong (427, 449). M6i bude déu lién quan dén qua trinh cai tién; chu
trinh can dwoc str dung va lam mai lién tuc trong nhidu nam cho tirng can thiép IPC nham bao
dam tac dong t6i da va tinh bén virng.

GDG khuyén réng céach ti€p can MMIS va chu trinh nam buwéc ciing c6 thé dugc sir dung dé
trién khai hwéng dan nay. Cu thé, mot qudc gia hodc co s& cham soc stkc khde can danh gia cac
huwéng dan va/hodc quy trinh thao tac chuén tai dia phwong vé phong ngira BSI va cac nhiém
khuén khac lién quan dén catheter dwing truyén trung tam, déng thai xac dinh liéu c6 can cap
nhat hay khéng bang cach xem xét mirc dd phu hop véi hwdng dan nay cia WHO. Hon niva,
can danh gia thyc hanh tai co s& dé xac dinh nhirng thi€u sét thwdng gap nhat, tir dé xay dung
k& hoach cai ti€n bao gbm cac can thiép dwa trén cac khuyén cao va/hodc tuyén bd thuc hanh
t6t c6 lién quan cha hudng dan nay.
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A = A V4
Nhu cau nghién ctru

Mac du CVC dwoc st dung rong réi trong cham séc strc khde trén toan cau, viéc str dung an
toan van can duoc lam rd va nghién ctru dang ké do lién quan dén ca bién chirng nhiém khuén
va khoéng nhiém khuén. Vi vay, can thiét tién hanh thém nghién ctru vé dat, cham soc duy tri, tiép
can va rat cac thiét bi ndi mach nay trong nhiéu bdi cAnh cham séc strc khée khac nhau. Ly
twdng nhéat, do con nhiéu khoang tréng kién thirc va cac khuyén céo dwa trén bang chirng thap,
viéc thiét lap mét nén tang thir nghiém thich (rng qudc té dé thir nghiém céac bién phap phong
nglra CLABSI khac nhau trong cac b6i canh khac nhau sé rat dang quan tam.

Cfélc thanh vién GDG xac dinh mot sé Iinh vuc nghién clru trong yéu dé nang cao viéc (rng dung thuc ]
tien va tinh an toan cta CVC trén toan thé gigi. Moi khuyén céo trong hudng dan bao gom cac can nhac
cu thé vé khoang tréng va nhu cau nghién ctru, dwgc tom tat trong Bang 4 dé thuan tién tham khao.

Bang 4: Danh sach nhu cau nghién ctru va linh vwece lién quan vé phong ngira CLABSI

Trwéc dat

* Quy trinh tAm bénh nhan: c6 sw khac biét dang ké gitra cac quy trinh hién hanh va can nghién ctru dé xac dinh
phuwong phéap va san phdm hiéu qua nhét (vi du dung dich rira so v&i khan lau, rira lai so véi khong rira lai va nén
dung dung dich nao).

+ San pham sat khuén: can nghién ctru b6 sung vé céac san pham sét khuén khac ngoai chlorhexidine (vi du
octenidine) bang cac RCT da trung tam hoac thir nghiém thich (rng, déc biét cho cac quan thé/bdi canh cu thé nhw
bénh nhan huyét hoc hodc ICU nhi khoa.

* AMR va cac hé qué khac: tac dong ctia chlorhexidine va cac san pham tdm khéac I&n hé vi sinh da, d& khang chéo véi
khang sinh va dich té hoc nhiém khuén do vi khudn gram dwong va gram am la nhieng linh vire nghién ctéu quan
trong.

« Phan tich chi phi-lgi ich: can cac nghién cru bao gom di liéu gidm sat ban dau dé xac dinh ngudng tiém néng cho
viéc sl dung phd quat cac san pham nay.

Pat catheter

« Chi phi-lgi ich cila nhém dat CVC: khao sat chi phi-lgi ich tiém tang cla viéc str dung nhém dat CVC chinh thirc so
v@i chuong trinh gido duc/hanh vi cho nhan vién lam sang trong ca boi canh ICU va ngoai ICU.

« Bién phap phong ngtra vo tring: danh gia liéu viéc giam mirc d6 phong ngtra vo triing c6 an toan hay khéng, béng
thiét ké thir nghiém thich (rng dé phan biét tAc dong clia cac thanh phan khac nhau trong bién phap hang rao vé trung
toi da (vi du md, khdu trang, khan pht toan than, méi truong).

» San pham khir khuén: chué@n héa san pham khir khuén déi chirng trong nghién ctru twong lai dé danh gia chinh xac
lgi ich clia cac san pham khac nhau khéng chira chlorhexidine.

» Nong dd chlorhexidine: ti€n hanh cac RCT I&n so sanh cac ndong do chlorhexidine khac nhau (0.5% so véi 1% so véi
2%) dé Iwa chon nong dd pht hop nhat.

* Dung cu bdi dung mét lan so v&i dung dich: so séanh dung cu b()i‘dl‘mg mot lan chira chlorhexidine véi dung dich
chlorhexidine khdng c6 thiét bi chuyén biét nham tang tinh cong bang va cé thé giam chi phi.

» Dao tao siéu am: nghién ctru yéu cau dao tao va phwong phap giang day t6i wu vé str dung siéu am, bao gom
phwong phép lam sach chuén hoéa.

« Gac so v&i bang ban thdm: khao sat tac dong clia gac so véi bang ban thdm, dac biét & khi hau néng, noi gac c6 thé
duoc wu tién do da d6 mod hoéi nhiéu.

« Bang ban thdm trong suét: nghién ctru loai bédng ban tham trong sudt t6i wu dé s dung trong moi khi hau, dac biét
cho LMIC.

» San pham bang chi phi thap: phét trién san phdm bang ban thdm trong suét tiéu chuén cé thé san xuét hang loat véi
chi phi thdp nham tang tinh cong béng, d4c biét cho LMIC.

« Miéng dan chlorhexidine so v&i bang chlorhexidine: ti€n hanh thir nghiém ngau nhién so sanh miéng dan chlorhexidine
V@i bang chlorhexidine va tac déng lén nhiém khuén, dé khang, sw chon loc vi khuén va tinh kha thi tai LMIC.

« Hiéu qua miéng dan/bang sat khuén: danh gia hiéu qua ctia miéng dan hodc bang sat khuén khi st dung cling cac
bién phap khac dung cung chét sat khuén (vi du tim chlorhexidine, cén-chlorhexidine dé sat khuén da).

« Dich té hoc vi khuén va dé khang: khao sat tac dong Ién dich té hoc vi khudn va kha nang xuét hién chiing khang
chlorhexidine cling nhu dé& khang chéo v&i khang sinh.



5. Nhu cau nghién ctru

Cham séc duy tri

« Kéo dai khoang cach thay bang: danh gia liéu c6 thé kéo dai khoang cach gitra cac lan thay bang hay khéng, dac biét
khi str dung mi€ng dan khang vi sinh vat, cac loai bang khac nhau va keo dinh dang léng.

« Thay dinh ky bd day truyén CVC: khéo sét tac dong clia viéc thay dinh ky bd day truyén CVC (8ng/bd truyén) mbi 7
ngay so v@i cac khoang thoi gian khac dé giam CLABSI.

« Thoi diém t6i wu dé thay bd day truyén: ti€n hanh RCT so sanh khoang cach 7 ngay véi thay theo chi dinh 1am sang
dé xac dinh lich thay b day truyén toi wu khi str dung CVC.

* Truy@n lién tuc so voi ngét quang: tién hanh thir nghiém ngz’au~ nhién so sanh truyén tinh mach lién tuc véi truyén ngéat

quéng, can nhac nhiéu thudc do két cuc (vi du bién chirng nhiém khuén va khéng nhiém khuén, thoi gian diéu dwdng,

chi phi, mong mudn ctia bénh nhan).

« Giam ti€u cau do heparin: nghién ctru thém vé ty |é giam ti€u cau do heparin lién quan dén sir dung nwéc mudi co

heparin trong bom rira “khéa” catheter dé dinh lwgng nguy co 1am sang chinh xac hon.

* Nwde mudi so voi dung dich chdng dong: khao sat so sanh tac dong 1én tlr vong gitra nirdc mudi va dung dich chéng

déng, can nhac tat ca tac dong bét lgi tiém tang, bao gom giam tiéu cau do heparin.

Tiép can

« Hé théng dau néi tiép can kin c6 hiéu qua chi phi: x4c dinh thiét ké c6 hiéu qué chi phi cao nhat nhdm giam chi phi va

thoi gian clia nhan vién y té€, dac biét tai LMIC.

« Hé thdng tw khir khuén chi phi thdp: khao sat tiém nang cla cac hé théng ti€p can kin tw khir khuén, chi phi thap.

 Hé théng ti€p can kin so v&i ti€p can hd: tién hanh cdc RCT chat lwgng cao so sanh hé théng dau ndi CVC tiép can

kin va tiép can hd.

Thay va rat

* Thay CVC: GDG da xéc dinh nhu cau nghién cru thém dé tim thoi diém t6i wu thay CVC. Cu thé, can nghién ctru (Iy

twdng la RCT) dé giai dap liéu cé nén thay CVC theo nhitng khoang thoi gian co dinh, chang han m6i 10 ngay, hay

khdng.

Vi tri va phan catheter

« Vi tri dat: khao séat wu diém va nhwoc diém cla cac vi tri dat CVC khac nhau va lua chon wu tién.

. HuQng dan siéu am: danh gia tac dong cla cac hwéng dan siéu am va viéc dat catheter vao tinh mach duéi don,

can bang lgi ich va tac hai lién quan dén str dung siéu am & céc vi tri dat khac nhau.

« CVC tdm khang sinh so v&i phl chéat sat khuén: ti€n hanh cac RCT so sanh CVC tdm khang sinh, phi chét sat khuén

va tiéu chudn trong nhiéu boi canh lam sang va kinh té x& hoi.

« Hiéu qua clia catheter khang sinh: tap trung danh gia hiéu qua ctia catheter khang sinh theo nguy co méi ngay, c6

tinh dén thoi gian lwu catheter. Bong thoi, danh gia liéu tac dong cla cac catheter nay cé con nhat quan trong thyc

hanh Iam sang hién dai hay khong.

« Catheter phl chét sat khuén: danh gia lai loi ich ctia catheter phti chat sat khuén trong bdi canh nguy co nhiém

khuan va ty 16 CLABSI t6ng thé thap.

« Dich t& hoc vi khudn va d& khang: nghién ctru tac déng 1&n dich té hoc vi khuén va su xudt hién cac chiing khang

khang sinh cling nhv dé khang chéo vi khang sinh.

« CVC nhiéu nong: nghién ctru wu di€ém clia CVC nhiéu nong.

» CVC Hickman so v&i Port-a-Cath so v&i duwong truyén PICC: so sdnh CVC Hickman, Port-a-Cath va duong truyén

PICC vé nhu cau lam sang, bi€én chirng va mong muén clia bénh nhan.

Cac bién phap phong ngtra khac

* Thiét bi khong khau cho CVC: can thém RCT dé danh gia tinh hiru ich va loi ich lam sang trong phong ngtra bién

chirng nhiém khu&n va khéng nhiém khuén, bao gbm st¥ dung vét liéu m&i nhuw keo dinh dang léng. Ciing can nghién

ctru vé hiéu qua chi phi.

» Dung dich khoa catheter khang vi sinh vat: can RCT dé& danh gia hiéu qua va hiéu qua chi phi ctia dung dich khoa

catheter khang vi sinh vat & bénh nhan cé CVC ngan han. Cac thr nghiém so sanh nhirng dung dich khéa dy phong

khéac nhau va hiéu qua chi phi cta chang cling dang dwoc thuc hién.

» N6ng dd t6i wu cho dung dich khoéa: nghién ctru twong lai can xac dinh ndng do t6i wu clia khang sinh hodc chat

khang vi sinh vat dung trong dung dich khda va danh gia tac dung phu tiém tang dé bao dam hiéu qua va tinh an toan.

« Nap sat khuén dau dwong truyén: can thém bang chirng dé khao sat loi ich 1am sang va hiéu qua chi phi cua ndp sat

khudn dau duong truyén, ddc biét khi diing nhi mét phan clia géi chém séc toan dién nhdm phong ngira nhiém

khu&n. Nghién ctru cling can khao sat vai tro clia chiing & CVC dai han so vé&i ngan han va trong cac nhém bénh nhan

cu thé, nhw nguoi dang héa tri bénh ac tinh huyét hoc.

« Thanh phan thiét yéu ctia goi: can thiét k& thir nghiém ngau nhién hodc thich (rng dé xac dinh nhitng thanh phan nao cla

gdi la thiét y&u trong viéc gidm nguy co. Mat cach tiép can thay thé cé thé 1a md phong thir nghiém dich bang di liéu quan

st tlr cac nghién ctru doan hé chét lwong cao dé giai dap nhiéu cau hdi nghién ctru ma khéng can thuyc hién RCT méi.
Chir viét tit: RCT, thir nghiém ngau nhién c6 déi chieng; ICU, don vi hdi stre tich cuc; AMR, dé khang khang vi sinh vat;
CVC, catheter tinh mach trung tam; LMIC, quéc gia thu nhap thap va trung binh; CLABSI, nhiém khuén huyét lién quan dén
duong truyén trung tam; IV, dwdng tinh mach; GDG, Nhém xay dwng huwéng dan; PICC, catheter trung tam dat tir ngoai vi.
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ia tac dong cua

Theo doi va danh g
hwdng dan

Vi catheter n6i mach dwoc dat qua dwdng trung tam la mot trong nhirng thiét bi y té€ xam lan
thuwdng dugc st dung trén toan thé gidi, ly twéng nhat la moi bi€n chirng c6 kha nang lién quan
dén viéc str dung chiing can duoc theo ddi, ghi nhan thwong quy va phan hoi két qua cho nhan
vién 1am sang dé cai thién tinh an toan khi str dung. Theo dbi, danh gia va phan hoi la nhirng yéu
t6 then chot d6i véi sy thanh céng ciia MMIS cia WHO (xem chuwong 4). Hon nita, WHO khuyén
cao st dung mét chu trinh tlrng budc dé trién khai bat ky can thiép ho&c dw an IPC nao, vi cac
buéc danh gia ban dau c6 vai tro thiét yéu doéi véi viéc danh gia tAc dong va lap ké hoach duy tri
bén virng. Do dd, cac can thiép nham cai thién thic hanh lién quan dén st dung catheter ndi mach
duwoc dat qua dwdng trung tam can bao gbm cac bwéc tap trung vao yéu to thi€t yéu nay (467).

Can can nhic theo ddi tac dong ctia cac hwdng dan nay bang nhitng cach ti€p can sau.

1. Po lwdng viéc giao duc, dao tao va nang lwc ciia nhan vién lam sang trong quan ly CVC
(dat, duy tri, tiép can va rat catheter) bang mot hé théng danh gia thwong xuyén, lién tuc.

2. Theo d6i mirc do tuan tha ctia nhan vién 1am sang déi voi nhirng thue hanh dugc khuyén
cdo trong cac tuyén bé thwc hanh t6t va cac khuyén céo cla hwéng dan.

3. banh gia moi bién chirng lién quan dén CVC va xem xét mdi tvong quan gitra cac dir liéu
nay v@i viéc tuan thi huéng dan trong thuc hanh lam sang.

Diéu tra tat ca cac trwong hop BSI lién quan dén cham sdéc y té dé xac dinh ngudn cla cac
nhiém khu&n nay va liéu chang co lién quan dén catheter ndi mach ho#c cac can thiép cham soc
y té khac hay khong. Cach ti€p can nay sé gilp nhan vién lam sang xac dinh ty I&é BSI c6 lién
quan dén catheter, qua d6 cung cdp mét chi s6 vé tac dong clia cac huéng dan nay. Ly twdng
nhét la sau d6 can xem xét mdi twong quan gitta nhitng dir liéu nay véi mot thude do ¢ gia tri
vé hoat ddng l1am sang (vi du, s& ca nhiém khuén trén 1000 ngay-catheter hoic trén 1000 ngay-
givong ndi tra).
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Cap nhat va phé bién hwéng dan

Céc hwdng dan nay duoc cung cép dudi dang tai liéu in va san phdm trén web dé phé bién.
Chung bao gém toan bd bang chirng da duoc trinh bay cho GDG (trong ndi dung chinh va & Phu
luc 2, Phu luc 3 va Phu luc trén web).

Céc khuyén céo dwoc ban hanh trong hwéng dan sé cé hiéu luc trong 5 nam. Ban Thu ky WHO
sé theo ddi bang chitng khoa hoc khi c6 bang chitng méi, cling nhw nhu cau ctia ngudi st dung,
dé quyét dinh liéu c6 can cap nhat cac khuyén céo trong khoang thoi gian d6 hay khéng. Nhém
Chi dao s& ti€p tuc theo d&i nhirng ti€n trién nghién ctru vé phong ngira BSI va cac nhiém khuén
khac lién quan dén CVC, dac biét d6i v&i nhirng cau hdi ma cac tong quan hé théng cho thay: (1)
khéng tim thdy bang chirng; (2) tim thdy bang chitng c6 dd chac chén thap; hoic (3) can bd sung
cac khuyén cao méi hodc thay ddi thém cac khuyén céo da cong bé.

Sau khi huéng dan duoc cong bd va phé bién, moi quan ngai vé tinh hop I€ cta bat ky khuyén
cao nao sé dugc thong bao kip thoi cho nhitng ngu i trién khai hwéng dan, dong thoi sé tién
hanh stra doi.

Chung tdi du kién phé bién huéng dan trén trang web ctia WHO, cu thé 1a trang IPC, théng qua
cac dau mai ctia van phong khu vire, cac danh sach phé bién thong tin va théng qua Mang ludi
Phong ngira va Kiém soat Nhiém khudn Toan cau, mot co ché hop tac gitta hon 20 t6 chirc
trong Iinh vyc IPC va WHO.

Nhém Chi dao s& mai cac don vi lién quan ciia WHO déng gop vao mot ké hoach phd bién rong
rai hon, khi phti hop. Cac cudc hop k¥ thuat sé dworc t6 chirc trong cac don vi cia WHO dé chia
sé cac san pham véi nhiPng nhom chiu trach nhiém trién khai chinh sach va chwong trinh. Ching
toi cling sé lién hé véi WHO Press vao thoi diém gan ngay céng bé huéng dan dé théng nhat ké
hoach xuét ban. Chuing t6i s& céng bd bao céo day di va bao céo tém tat, bao gdm day di chi
tiét vé phwong phap va két qua tham dinh bang chieng, trén trang web cling thdi diém ban hanh
cac huéng dan nay.

Céc ban tom lugc bang chitng sé dwoc bién soan danh cho cac nha hoach dinh chinh sach va
ngudi quan ly chwong trinh. Diéu nay ¢ vai trd quan trong trong viéc tang cwdng dién giai va ap
dung hudng dan, dac biét & nhirng noi ma chuyén mon k¥ thuat dé hiéu day da dinh dang
hwéng dan hién tai co thé con han ché. Cac ban tom lwgc bang chirng sé néu bat cac khuyén
cdo va nhirng van dé béi canh lién quan dén trién khai. Ngoai ra, dé nang cao nhan thirc vé
hwéng dan, cac khuyén céo sé dwoc cong bé dwdi dang bai binh luan trén cac tap chi khoa hoc
c6 binh duyét.

Cubi cung, cac cong cu trién khai phan anh nhirng chién lvgc da mé thirc ciia WHO dé trién khai
cac can thiép IPC sé dwoc xay dung v6i su phdi hgp cla cac van phong khu vire, cac bén lién
guan chu chét va nhirng nguwoi trién khai tai thue dia.

Céc khuyén céo dwoc ban hanh trong hwéng dan sé khdng anh hwéng dén cac stra ddi mang tinh
tién nghiém trong Danh muc thuéc thiét yéu. Trong tredng hop can thay doi, Ban Thu ky Danh
muc thudc thiét yéu sé dwoc lién hé dé thao luan viéc dwa cac san phdm mai vao danh muc.



7. Cap nhat va phé bién hudng dan

Tat ca cac van phong khu vurc ctia WHO da dugc moi tham dy cac cudc hop GDG véi tw cach
guan sat vién. Ngay sau cac cudc hop GDG, chlng t6i s& hop v&i cac van phong khu vuc dé lap
ké& hoach chi tiét cho viéc diéu chinh phu hop véi dia phwong va hwdng dan trién khai. Cac don
vi clia WHO va nhirng déi tac khac sé ho tro cac nhém & cap qudc gia va dudi qubc gia diéu
chinh hwéng dan. Qua trinh nay c6 thé bao gbm viéc xay dwng hoic stta ddi cac hwdng dan hay
quy trinh hién hanh cla quéc gia dwa trén cac hwéng dan ctia WHO.

Hwéng dan trién khai s& dugc xay dwng vai s hop tac cla cac van phong khu vire. Cac don vi
ctia WHO va nhitng déi tac khac sé ho tro cac nhom & cdp qudc gia va dwdi qudc gia trién khai
cac khuyén cdo. Ngoai ra, phoi hgp véi cac don vi khac ciia WHO, nhém IPC clla WHO sé xay
dwng k& hoach nghién ctru vé cac chién lwgec trién khai hiéu qua.
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Phu luc 2. Cac cau héi PICO

Tat ca cac cau hai PICO (PQ) duoc liét ké dwdi day. Cac quan thé dwoc dwa vao tim ki€m gdm
ngwoi trirdng thanh, thanh thi€u nién, tré em va tré so sinh; ngu i bénh loc méy duoc loai trir.
Trir khi c6 quy dinh khéc, tat ca cac lwot tim kiEm déu bao gom ca loai CVC ngan han va dai han.

PQ1: C6 nén thudrng quy tAm rira co thé bang chét sat khuén (dung dich ho&c khan tdm
chlorhexidine ho&c octenidine) so v&i khong thire hién thwdng quy treede khi dat CVC dé giam ty
|é CVC-BSI va CVC-AIC kh(”)ng’?l

PQ2: C6 nén str dung chat sat khuan con—chlorhexidine (CHG) (0.5%, 1% hoac 2%) so v&i con—
iod, so voi chi dung con, so voi cac ché phdm dang nuéc (CHG hodc iod) dé sat khuén da tai vi
tri dat trvdc khi dat CVC nham giam ty 1é CVC-BSI va CVC-AIC khéng?

PQ3: C6 nén st dung k¥ thuat vo tring véi “bién phap phong nglra hang rao vé khuéan téi da”2
so véi “ky thuat vo tring”3 (mirc phong ngira thap hon) tai thoi diém dat CVC dé giam ty [é CVC-
BSI/CVC-AIC khbng?

PQ4: O nguodi bénh dang dwoc can nhic st dung siéu am dé gidm bién chirng co hoc, c6 nén
str dung siéu &m so v&i khong str dung dé giam CLABSI khong?

PQ5: C6 nén str dung bang trong sudt ban thdm so véi bang gac sau khi dat CVC dé giam ty 1é
CVC-BSI/CVC-AIC khdng?

PQ6: C6 nén sir dung miéng dan hodc bang sat khuén (vi du, miéng xop hoac bang tdm CHG hay bét ky
chét sat khuan nao khac) so véi khong str dung (khéng cé chat sat khuan) dé giam ty 1é CVC-BSI/CVC-
AIC khdéng?

PQ7: C6 nén ap dung lich thay bang CVC dinh sén so v&i thay bang CVC theo chi dinh 1am sang
dé giam ty Ié CVC-BSI/CVC-AIC khong?

PQ8: Néu ap dung lich thay bang CVC dinh san, lich thay t6i wu dé giam ty & CVC-BSI/CVC-AIC
la gi?

PQ9: C6 nén ap dung lich thay dinh ky bd day truyén (day/bd truyén dich) NHD-CVC mdi 7 ngay
s0 v@i cac lich khac (2, 3 va 4 ngay) khi chi truyén dich 1V thong thwong (khéng truyén ché pham
mau hodc dinh dwdng ngoai dwdng tiéu hoa) dé giam ty 16 CVC-BSI/CVC-AIC khong?

PQ 9a: C6 nén ap dung lich thay dinh ky b6 day truyén (day/bd truyén dich) NHD-CVC so véi
khong ap dung khi truyén dinh dw&ng hoan toan ngoai dwdng tiéu hda hodc cac ché pham lipid
dé giam ty I&é CVC-BSI/CVC-AIC khdng?

PQ10: C6 nén st¥ dung hé théng dau ndi CVC ti€ép can kin so v&i hé théng dau néi CVC ti€p can
h& dé giam ty 16 CVC-BSI/CVC-AIC khéng?
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PQ11: Khi can thay CVC, c6 nén dat lai qua vi tri dat hién co (vi du, thay qua day dan) so v&i dat
CVC @& vi tri m&i dé giam ty I1&é CVC-BSI/CVC-AIC khong?

Da quyét dinh loai bo céau hdi PICO nay (95% thanh vién GDG tan thanh). Cac thanh vién GDG
théng nhét rang str dung day dan khéng con dwoc coi la thuc hanh phé bién va cé thé lam téng
nguy co vi sinh vét dinh cw trén catheter.

PQ12: C6 nén thay CVC thwdng quy so vai khdng thay thuwdng quy dé phong ngira nhiém khuén
va giam ty Ié CVC-BSI/CVC-AIC khong?

PQ13: Cé nén st dung cac géi thuc hanh CVC so véi khong str dung dé gidm ty Ié CVC-BSI/CVC-AIC khong?

PQ14: C6 nén str dung MMIS cho céac can thiép quan ly CVC va/hoac céac goi thurc hanh so voi
khong st dung dé giam ty I&é CVC-BSI/CVC-AIC khdng?

Khéng dua ra khuyén cao; mét s6 thanh vién GDG dé nghij dua ra tuyén bé thuc hanh t6t, nhung
quyét dinh cudi cung la c6 mét chuong riéng vé MMIS theo hudng dan Phén 1.

PQ15: Viéc str dung doi ngili chuyén trach dat NHD-CVC so véi khéng stir dung ddi ngli chuyén trach
dat NHD-CVC c6 lam gidm ty Ié CVC-BSI/CVC-AIC hoac cac bién chirng khac lién quan dén dat
catheter khong?

PQ16: NHD-CVC duoc dat vao cac tinh mach canh so véi NHD-CVC dwoc dat vao cac tinh
mach du @i don cé lién quan dén giam ty Ié CVC-BSI/CVC-AIC khéng?

PQ17: NHD-CVC duoc dat vao cac tinh mach canh hoac duwdi don so véi NHD-CVC duoc dat
vao céc tinh mach dui cé lam gidm ty & CVC-BSI/CVC-AIC khéng?

PQ18: Viéc dat NHD-CVC c6 duwdng ham so véi dat CVC khéng c6 dwong ham cé lam gidm ty &
CVC-BSI/CVC-AIC hoac cac bién chirng khac lién quan dén dat catheter khong?

Da quyét dinh loai bé cdu hdéi PICO nay (94% thanh vién GDG tan thanh). Cac thanh vién GDG
théng nhét rang tao dudong hadm cho catheter ngén han khéng con la thuc hanh phé bién.

PQ19: Viéc str dung NHD-CVC tdm khang sinh so véi sir dung NHD-CVC khong tdm cé lam
giam ty I&é CVC-BSI/CVC-AICs va céac bién chirng NHD-CVC khac (vi du, di (rng, xuat hién nhiém
khuén CVC khang khang sinh) khéng?

PQ20: Viéc str dung catheter phti chat sat khuan (vi du, chlorhexidine, silver sulfadiazine va chat
sat khuén khac) so voi sir dung catheter khong phu c6 lam giam ty 1& CVC-BSI/CVC-AICs va cac
bién chirng NHD-CVC khac (bao gom xudt hién nhiém khuan CVC khang khang sinh) khéng?
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PQ21.: Viéc st dung bién phap c6 dinh NHD-CVC khéng dung chi khau so véi ¢ dinh NHD-CVC
bang chi khau cé lam giam ty 1é CVC-BSI/CVC-AICs khdng?

PQ22: Duy tri NHD-CVC bang truyén IV lién tuc so véi duy tri NHD-CVC bang truy&n ngat quang
c6 lam gidm ty Ié CVC-BSI/CVC-AIC hoac cac bién chirng khac khéng?

PQ23: Bom rira NHD-CVC thuérng xuyén bang nuéc mudi sinh Iy so véi khdng bom rira NHD-
CVC thudng xuyén cé lam giam ty Ié CVC-BSI/CVC-AIC hoac cac bién chirtng khac khéng?

Do khéng tim thdy bang chitng tir cac thir nghiém ngau nhién c6 déi chirng, cac thanh vién GDG
nhat tri (100%) loai bd cau héi PICO nay va chuyén thanh mot tuyén b6 thwe hanh tot.

PQ24: Hé thdng bom rira dé “khda” NHD-CVC b&ng nwdc muéi sinh ly so véi bom rira dé “khéa”
NHD-CVC bang nuéc mubi pha heparin c6 lam gidm ty 1é CVC-BSI/CVC-AIC hodc céac bién
chirng khac (bao gom di rng heparin) khdong?

PQ25: Viéc st dung dung dich khéa khang vi sinh vat so véi str dung dung dich khéng c6 chat
khang vi sinh vat (ttrc 1a EDTA hodc khong cd) c6 lam gidam nguy co CVC-BSI/ICVC-ACIs &
ngwoi bénh coé catheter ngan han (NHD-CVC) khong?

PQ26: Viéc dat/str dung CVC Hickman so vé&i dat/str dung Port-a-Cath c6 lam giam ty |é CVC-
BSI/CVC-AIC hoac cac bién chirng khac lién quan dén dat catheter khdong?

PQ27: b6i véi CVC Hickman c6 vi tri dat da lanh tot, viéc bang so v&i khéng bang vi tri dat cé
lam gidm ty Ié CVC-BSI/CVC-AIC khéng?

Do khéng tim thay b&ng chirng, da quyét dinh loai bé cau héi PICO nay (93% thanh vién GDG tan thanh).

PQ28: Viéc str dung loai mot nong (cd NHD-CVC va Hickman) so v&i loai nhiéu nong cé lam
giam ty |&é CVC-BSI/CVC-AICs khong?

PQ29: Viéc str dung liéu phap khoéa khang vi sinh vat du phong (vi du, vancomycin, ethanol,
taurolidine, minocycline) so v&i khéng str dung c6 lam gidam nguy co CVC-BSI/CVC-AICs &
nguoi bénh cé catheter dai han khong?

PQ30: Viéc sir dung ndp dudng truy@n tdm chat khang vi sinh vt so voi nép dwdng truyén khéng
tdm c6 lam gidm nguy co CVC-BSI/CVC-AICs & nguoi bénh co6 catheter ngan han va dai han khong?

PQ31: Viéc dung khang sinh du phong duong IV so v&i khong str dung co6 lam gidam nguy co
CVC-BSI/CVC-AICs & ngudi bénh co catheter ngan han va dai han khéng?

1 chir viét tit; CVC, catheter tinh mach trung tam; NHD-CVC, CVC khdng dung cho thdm tach méau; BSI, nhiém khun huyét;

CVC-AIC, céac bién chirng nhiém khuén lién quan dén CVC; IV, dwéng tinh mach; MMIS, chién lugec trién khai da mé thirc.

2 Bjen phap phong ngira hang rao vo khuan tdi da: cac bién phap phong ngira hang rao vé khudn bao gdm st dung mdi,
khau trang, 4o choang vé khuén, gang tay vé khuén va tam pha vo khuén toan than.

3 Ky thuat vo tring: tap hop cac thue hanh va quy trinh cu thé dwgc thue hién dé loai bd moi vi sinh vat khai thiét bj va
céac khu vure, dong thoi duy tri trang thai vo trung doé.
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Phu luc 3. Phwong phap

Téng quan hé théng nay duoc thire hién nham danh gia hiéu qua va tinh an toan ciia cac
phwong phap khac nhau dé phong ngtra BSI va cac bién chirng nhiém khuén khac lién quan dén
str dung CVC. Téng quan tuan theo hwéng dan trong S6é tay Cochrane, bao gdm tim kiém, sang
loc va Iya chon nghién ctru, trich xuét va quan ly div liéu, danh gia nguy co sai léch va phan tich
dir lieu. S6 tay GRADE duwoc sir dung dé danh gia dd chac chén clia bang ching cho tirng két
cuc. Tat ca cac giai doan cla quy trinh déu dwoc ghi chép. Phan mém Distiller dwoc str dung dé
sang loc va trich xuat di¥ liéu, trong khi Stata va RevMan Web dwoc str dung dé phan tich di
liu.

Tong quan tuan thd tuyén bd Cac muc bao céo wu tién cho dé cwong téng quan hé thdng va
phan tich gop (PRISMA-P). T6ng quan hé théng da dwgc dang ky trén PROSPERO.

Quan thé, can thiép, d6i chirng, két cuc va thiét ké nghién ctru (PICOS)
Tiéu chi la chon clia téng quan dwa trén cac yéu t6 PICOS sau day.

Quén thé

CA&c nghién clru trén nguoi triedng thanh (>19 tudi), tré em (1 thang — 18 tudi) va tré so sinh (<4
tuan tudi) dwoc dua vao.

Can thiép
Chi NHD-CVC duwogc dwa vao, dugc phan tich theo hai nhom:

« NHD-CVC ngan han hon — CVC tam thoi (tinh mach canh, dwdi don, vi tri khac);
* NHD-CVC dai han hon — cu thé |a catheter Hickman va Port-a-Cath.

CA&c nghién clru bao gém ca catheter tham tadch mau va NHD-CVC bi loai trir, trir khi két cuc
duoc bao céo riéng cho NHD-CVC.

Bang 7: Tiéu chi lwa chon va loai trir clia cac tong quan hé thong

Catheter dwoc dat qua mot tinh mach I6n clia co thé: | Catheter dwgc dét qua mot tinh mach ngoai bién clia cac chi

« tinh mach canh trong; (tay va chan):

« tinh mach dw&i don; « tinh mach nén;

« tinh mach néach; « tinh mach canh tay;

« tinh mach hién; « tinh mach dau;

« tinh mach dui. « tinh mach khuyu trong;
« bat ky tinh mach nao (khéng néu cu thé) clia cac chi (tay va
chan).

Puong truyén Hickman Catheter dwgc dat qua da dau

Port-a-Cath Catheter duong gitra

Catheter Broviac Catheter dong mach ngoai bién (bao gém dwong vao dong mach canh

tay va dudng vao dong mach quay bang phwong phap mé hodc qua da)

Catheter duwdng tiét niéu
Catheter thAm tach méau

Catheter tinh mach trung tdm dat tlr ngoai bién

Déi chirng

Tat ca cac déi chirng déu duoc dua vao, bao gom khong can thiép, gid dwoc va cac can thiép khac.
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Két cuc

Céac két cuc chinh dwoc danh gia gém BSI lién quan dén hoac do catheter (CLABSI/CABSI/
CRBSI), tir vong lién quan dén catheter, t&r vong do moi nguyén nhan, nhiém khuén huyét, tran
khi mang phéi, nhiém khuan tai chd dit catheter, cac bién cd chay mau can xt tri, chén ép tim,
huyét khoi tinh mach sau, hep tinh mach va céc két cuc lién quan khéac. Viéc xac dinh mic wu
tién cla két cuc dwa trén khado sat wu tién két cuc gtri cho cac thanh vién GDG.

Cac két cuc duoc str dung trong t6ng,quan hé th6ng nay dwa trén khao sat wu tién két cuc g
cho céac thanh vién GDG, dugc tdm tat trong Bang duwéi day.

Bang 8: Két qua xac dinh mdrc wu tién ctia két cuc

Nhiém khu&n huyét 8.4
T vong lién quan dén catheter (CLABSI/CABSI/CRBSI) 8.4
Ty |& hodc ty 1& m&i mac CLABSI/CABSI/CRBSI 8
T vong do moi nguyén nhan 7.65
Tran khi mang phdi 6.75
Nhiém khuén tai chd dat catheter 6.55
CAac bién c¢6 chdy mau can xur tri 6.55
Chén ép tim 6.5
Huyét khai tinh mach sau 6.25
Hep tinh mach 5.6
R&i loan nhip tim 5.55
T6n thwong than kinh 5.45
Ro ddng-tinh mach 5.4
Choc vao dong mach 5.4
bat 6ng théng dong mach 5.1
Tu méau 4.9
Sai vi tri 4.85

Chiy viét tit: CLABSI, nhi~§m khudn huyét lién quan dén dwong truyén trung tam; CABSI, nhi&m khuén huyét lién quan
dén catheter; CRBSI, nhiém khudn huyét lién quan catheter.

Thiét ké nghién ctru

Téng quan bao gbm RCT, thir nghiém khéng ngau nhién c6 déi chirng, nghién ctru quan sat c6 déi
chirng, nghién ctru truéc—sau c6 déi chivng, nghién ctru chudi thoi gian gian doan va nghién ctru
do lap lai. Cac loat ca, bao céo ca, tdng quan hé thdng va khéng hé théng, nghién ctru khdng co6
nhém so sanh va phan tich dir liéu gop bi loai trir.

P4 tién hanh tim kiém toan dién dé xac dinh tat ca cac nghién ctru lién quan, bat ké ngdn ngtr
hodc tinh trang céng b6 (da cong bd, chwa cong bd, dang cho xuét ban va dang tién hanh). Cac
Irot tim ki€ém bao phi giai doan tlr ngay 1 thang Mot nam 1980 dén ngay 31 thang Tam nam
2024, duwoc thye hién trong Co s& dang ky trung tdm Cochrane vé cac th&r nghiém cé doi chirng
(CENTRAL), MEDLINE (PubMed) va Embase (OVID). Cac lwgt tim ki€ém bd sung dwoc thuc hién
trén Nén tang dang ky thir nghiém lam sang quéc té clia WHO, co s& dang ky ISRCTN va
clinicaltrials.gov dé tim cac nghién ctru dang tién hanh. Danh muc tai liéu tham khao clia cac
118 téng quan hé théng lién quan dwgc cong b6 trong khoang thdi gian tim kiém ciling dwgc ra soat.
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Hai tac gi& téng quan sang loc ddc 1ap tat ca cac trich dan va tém tét dwoc xac dinh trong qua
trinh tim kiém. B&o céo toan van clia cac nghién ctru cé kha nang dua diéu kién dwoc thu thap va
sang loc doc lap béi hai tac gia tong quan; moi bat dong dwoc giai quyét béi ngudi danh gia thir
ba dé dat dong thuan.

D lieu duwgc mot nguwdi danh gia trich xuét bang cac biéu mau trich xuét dir liéu da dwoc thir
nghiém trudc va dwoc nguoi danh gia thr hai ki€ém tra chéo. Bat dong veé trich xuat dir liéu dwoc
gidi quyét bang cach tham khao bao céo nghién ctru va thao luan. Cac tac gia nghién ctru dwgc
lién hé néu di liéu khdng day da hoac bi thiéu.

Nguy co sai léch ctia mdi nghién ctru dugc dua vao dwgc mot ngudi danh gia danh gia doc lap
va dwoc ngudi danh gia thir hai ki€ém tra chéo. Bat dong dwoc giai quyét thong qua thao luan voi
chuyén gia ndi dung. B6i véi RCT hoac thir nghiém ban ngiu nhién cé déi chirng, céng cu Nguy
co sai léch cta Cochrane danh cho RCT dwoc str dung. Déi véi cac nghién cru doan hé quan
sat c6 nhom so sanh, cong cu Nguy co sai léch trong nghién ctru can thiép khéng ngau nhién
cua Cochrane (ROBINS-I) dwgc str dung.

Doi v&i két cuc nhi phan, RR v&i Cl 95% duorc tinh toan. B6i véi div liéu lién tuc, chénh léch
trung binh hodc chénh |&ch trung binh chuan héa dwoc st dung. D liéu RCT theo cum da hiéu
chinh cho hiéu trng cum dwoc gop vai div liéu tir cac RCT ngau nhién hoa ca thé bang phuwong
phap nghich dao phuwong sai tong quat. Khi két qua RCT theo cum chwa duoc hiéu chinh cho
hiéu (rng cum, viéc hiéu chinh hiéu rng thiét k€ duoc thie hién tredc phan tich gép theo cac
phuwong phap duoc khuyén nghi.

Céch ti€p can GRADE duoc stir dung dé dién giai cac phat hién va lap bang “Tém tét cac phat
hién” cho tlrng cau héi PICO theo s6 tay GRADE. Céac bang nay cung cap wéc lvgng hiéu qua va
dd chéc chén ctia bang chirng twong (ng cho tirng két cuc dwoc quan tam. Do chac chén cla
b&ng ching tir RCT va cac nghién ctru quan séat dwoc danh gia bang ROBINS-I bat dau & muirc
cao va dugc ha xudng murc trung binh, thdp hodc rat thap dwa trén nhitng han ché trong thiét ké
hoac thuc hién nghién ctru (nguy co sai léch), tinh khéng nhat quan cua két qua, tinh gian ti€p
clia bang chng, tinh thiéu chinh xac ho#c sai léch céng bé. Sai léch cong bd dwoc danh gia bang
tinh bat ddi xing clia bi€u dd phéu néu co it nhat 10 nghién ctru dwoc dwa vao mot phan tich gop.

Tong quan tap trung vao lgi ich va tac hai clia cac can thiép khac nhau dé phong nglra BSI va
cac nhiém khuén khéc lién quan dén CVC. Céac yéu t6 bbi canh cho khung tir bang chirng dén
quyét dinh dwoc thu thap dé hd tro cac chuyén gia phwong phap hoc ctia hwdng dan trong qua
trinh ra quyét dinh. Cac yéu t6 nay bao gbm tam quan trong clia két cuc, st dung ngudn lwc, tinh
cong bang, tinh chap nhan dwoc va tinh kha thi clia cac can thiép.
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10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

exp Catheterization, Central Venous/
Central Venous Catheters/

(central adj (venous or intravenous or intravascular or vascular) adj3 (catheter* or access* or line*
or device*)).mp.

(central adj (catheter™ or line*)).mp.
cvad.ti,ab,kf.

Hickman.tw.

lor2or3or4or5o0r6

(dialysis or h?emodialysis).ti.

exp *Renal Dialysis/

8or9

7not10

(complication* or infection* or Bacteraemia).tw.

((exp Catheterization, Central Venous/ or Central Venous Catheters/ or (central adj (venous

or intravenous or intravascular or vascular) adj3 (catheter* or access* or line* or device*)).

mp. or (central adj (catheter™ or line*)).mp. or cvad.ti,ab,kf. or Hickman.tw.) not ((dialysis or
h?emodialysis).ti. or exp *Renal Dialysis/)) adj3 (complication* or infection* or Bacteraemia).tw.

(Phlebitis or Thrombophlebitis).mp.

((exp Catheterization, Central Venous/ or Central Venous Catheters/ or (central adj (venous
or intravenous or intravascular or vascular) adj3 (catheter* or access* or line* or device*)).
mp. or (central adj (catheter™ or line*)).mp. or cvad.ti,ab,kf. or Hickman.tw.) not ((dialysis or
h?emodialysis).ti. or exp *Renal Dialysis/)) adj3 (Phlebitis or Thrombophlebitis).mp.

Catheter-Related Infections/

Catheter-related bloodstream infection*.mp.

Central Line Associated Bloodstream Infection*.mp.

CLABSI.tw.

(CRBSI or CABSI).tw.

((bacterial or microbial or Staphylococcal or cutaneous or microorganism*) adj2 colonization).mp.
MRSA.mp. or Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus/

2lor22

((exp Catheterization, Central Venous/ or Central Venous Catheters/ or (central adj (venous or
intravenous or intravascular or vascular) adj3 (catheter* or access* or line* or device*)).mp. or (central
adj (catheter* or line*)).mp. or cvad.ti,ab,kf. or Hickman.tw.) not ((dialysis or h?emodialysis).ti. or exp
*Renal Dialysis/)) adj2 (((bacterial or microbial or Staphylococcal or cutaneous or microorganism®)
adj2 colonization).mp. or (MRSA.mp. or Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus/))



25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

51

52

53

54

55

13orl1l50rl6orl7orl18orl19or20o0r24

antimicrobial*.mp.

Anti-Infective Agents, Local/ or Anti-Bacterial Agents/ or antiseptic*.mp. or Chlorhexidine/

Antibiotic Prophylaxis/
Decolonization.mp.
decolonisation.mp.
mupirocin.mp. or Mupirocin/
(infection adj3 prevent*).mp.
bundle.mp.

(lock adj3 (therapy or solution®)).tw.

26 0r270r28o0r290r30o0r31or320r33o0r34

25and 35

limit 36 to (clinical study or clinical trial, all or comparative study or controlled clinical trial or
meta analysis or multicenter study or practice guideline or pragmatic clinical trial or randomized

controlled trial)

exp randomized controlled trial/
controlled clinical trial.pt.
randomized.ab.

placebo.ab.

drug therapy.fs.

randomly.ab.

trial.ab.

groups.ab.

38 0r390r40o0r4lor42or43or44or4s
exp animals/ not humans/

46 not 47

36 and 48

exp cohort studies/

cohort*.tw.

*epidemiologic methods/

longitudinal studies/ or controlled before-after studies/

50o0r51or52o0r53

36 and 54
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56 37o0r49o0r55

57 Meta-Analysis as Topic/

58 meta analy*.tw.

59 metaanaly*.tw.

60 Meta-Analysis/

61 (systematic adj (review*1 or overview*1)).tw.
62 exp Review Literature as Topic/

63  “systematic review”/

64 57 or58or59 or60or6l1or62or63

65 36and64 231

66 limit65toyr="2019-2024" 75

1 intravascular catheter/ or peripheral venous catheter/ or catheter/ or intravenous catheter/
2 peripherally inserted central venous catheter/

3 (central adj (venous or intravenous or intravascular or vascular) adj3 (catheter* or access* or line*
or device*)).mp.

4 (central adj (catheter™ or line*)).mp.

5 cvad.ti,ab,kf.

6 Hickman.tw.

7 lor2or3or4or5o0r6

8 (dialysis or h?emodialysis).ti.

9 hemodialysis/

10 8or9

11  7notl0

12 (complication* or infection*).tw. or Bacteraemia/

13 ((intravascular catheter/ or peripheral venous catheter/ or catheter/ or intravenous catheter/
or peripherally inserted central venous catheter/ or (central adj (venous or intravenous or
intravascular or vascular) adj3 (catheter* or access* or line* or device*)).mp. or (central adj
(catheter* or line*)).mp. or cvad.ti,ab,kf. or Hickman.tw.) not ((dialysis or h?emodialysis).ti. or
hemodialysis/)) adj2 ((complication* or infection*).tw. or Bacteraemia/)

14 Phlebitis/ or Thrombophlebitis.mp.

15 ((intravascular catheter/ or peripheral venous catheter/ or catheter/ or intravenous catheter/
or peripherally inserted central venous catheter/ or (central adj (venous or intravenous or
intravascular or vascular) adj3 (catheter* or access* or line* or device*)).mp. or (central adj
(catheter* or line*)).mp. or cvad.ti,ab,kf. or Hickman.tw.) not ((dialysis or h?emodialysis).ti. or
hemodialysis/)) adj2 (Phlebitis/ or Thrombophlebitis.mp.)
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16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

9. Phu luc

catheter infection/

catheter related bloodstream infection/

Central Line Associated Bloodstream Infection*.mp.

CLABSI.tw.

(CRBSI or CABSI).tw.

((bacterial or microbial or Staphylococcal or cutaneous or microorganism*) adj2 colonization).mp.
MRSA.mp. or methicillin resistant Staphylococcus aureus/

2lor22

((intravascular catheter/ or peripheral venous catheter/ or catheter/ or intravenous catheter/

or peripherally inserted central venous catheter/ or (central adj (venous or intravenous or
intravascular or vascular) adj3 (catheter* or access* or line* or device*)).mp. or (central adj
(catheter” or line*)).mp. or cvad.ti,ab,kf. or Hickman.tw.) not ((dialysis or h?emodialysis).ti. or
hemodialysis/)) adj2 (((bacterial or microbial or Staphylococcal or cutaneous or microorganism*)
adj2 colonization).mp. or (MRSA.mp. or methicillin resistant Staphylococcus aureus/))

13orl5o0rl6orl7orl8orl19or20or24
antibiotic agent/

antiinfective agent/ or antiseptic*.mp. or Chlorhexidine/
Antibiotic Prophylaxis.tw.

Decolonization.mp.

decolonisation.mp.

mupirocin.mp. or Mupirocin/

(infection adj3 prevent*).mp.

bundle.mp.

(lock adj3 (therapy or solution*)).tw.

26 0r27or28or29or300r3l1or32or33or34
25and 35

exp Meta Analysis/

((meta adj analy*) or metaanalys*).tw.
(systematic adj (review*1 or overview*1)).tw.
37or38o0r39

36and 40 444

‘randomized controlled trial’/

controlled clinical trial/

Clinical Trial/
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45

46

a7

48

49

50

51

52

53

54

55

56

57

58

59

60

61

62

63

64

65

66

67

68

69

70

71

72

73

multicenter study/

Phase 3 clinical trial/

phase 4 clinical trial/

exp RANDOMIZATION/

Single Blind Procedure/

Double Blind Procedure/
Crossover Procedure/

placebo/

randomi?ed controlled trial*.tw.
rct.tw.

(random* adj2 allocat*).tw.
single blind™.tw.

double blind*.tw.

((treble or triple) adj blind*).tw.
placebo™*.tw.

Prospective Study/
42o0r43or44or450r46or47orda8or49or500r51or52or53or54or55o0r56or57or58or59 or60

Case Study/ or case report.tw. or abstract report/ or letter/ or Conference proceeding.pt. or
Conference abstract.pt.

(Editorial or Letter or Note).pt.

62 0r63

61 not 64

exp ANIMAL/ or exp NONHUMAN/ or exp ANIMAL EXPERIMENT/ or exp ANIMAL MODEL/
exp human/

66 not 67

65 not 68

36 and 69

cohort study.mp. or cohort analysis/

longitudinal study/

(before and after study).mp. [mp=title, abstract, heading word, drug trade name, original title,
device manufacturer, drug manufacturer, device trade name, keyword heading word, floating
subheading word, candidate term word]



9. Phu luc

74 Tlor72or73
75 36and74

76 75n0t70

S6 5 trong 12 s6, thang Nam nam 2024

S6 6 trong 12 s6, thang Sau nam 2024

ID Tim ki€m S6 két qua

#1  MeSH descriptor: [Catheterization, Central Venous] explode all trees
#2  MeSH descriptor: [Central Venous Catheters] explode all trees

#3  (central and (venous or intravenous or intravascular or vascular) and (catheter* or access* or line*
or device*)):ti,ab,kw

#4  (central and (catheter* or line*)):ti,ab,kw

#5  (cvad):ti,ab,kw

#6  (“Hickman catheter”):ti,ab,kw

#7 #lor#2or#3 or#4 or#5or#6

#8  ((dialysis or hemodialysis or haemodialysis)):ti

#9  MeSH descriptor: [Renal Dialysis] explode all trees

#10 #8or#9

#11 #7 not #10

#12 ((complication* or infection* or Bacteraemia)):ti,ab,kw
#13 #11and #12

#14 ((Phlebitis or Thrombophlebitis)):ti,ab,kw

#15 #11and #14

#16 MeSH descriptor: [Catheter-Related Infections] explode all trees
#17 (Catheter-related bloodstream infection*):ti,ab,kw

#18 (Central Line Associated Bloodstream Infection*):ti,ab,kw
#19 (CLABSI or CRBSI or CABSI):ti,ab,kw

#20 ((bacterial or microbial or Staphylococcal or cutaneous or microorganism*) and
colonization):ti,ab,kw

#21 (MRSA):ti,ab,kw
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#22 MeSH descriptor: [Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus] explode all trees
#23 #20 or#21 or #22

#24 #11 and #22

#25 #13 or#15o0r#16 or #17 or #18 or #19 or #24

#26 (antimicrobial®):ti,ab,kw

#27 MeSH descriptor: [Anti-Infective Agents, Local] explode all trees

#28 MeSH descriptor: [Anti-Bacterial Agents] explode all trees

#29 (antiseptic*):ti,ab,kw

#30 MeSH descriptor: [Chlorhexidine] explode all trees

#31 MeSH descriptor: [Antibiotic Prophylaxis] explode all trees

#32 (Decolonization or decolonisation):ti,ab,kw

#33 MeSH descriptor: [Mupirocin] explode all trees

#34 ((infection near/3 prevent*)):ti,ab,kw

#35 (bundle):ti,ab,kw

#36 (lock and (therapy or solution*)):ti,ab,kw

#37 #26 or #27 or #28 or #29 or #30 or #31 or #32 or #33 or #34 or #35 or #36

#38 #37 and #25

1.  exp Catheterization, Central Venous/
2. Central Venous Catheters/

3. (central* adj2 (venous or intravenous or intravascular or vascular) adj3 (catheter* or access* or
line* or device*)).mp.

4. (central* adj2 (catheter* or line* or port$1)).mp.

5. ((cvcorcvad) and (catheter* or line* or port$1)).mp.

6.  (CVCor CVAD or TIVAD or TIVAP).ti,kf.

7. ((implanted orimplantable) adj3 (port$1 or catheter*)).mp.
8.  (port$1 adj3 (cath$1 or catheter®)).mp.

9.  (Hickman* or portacath$1).mp.

10. Catheter-Related Infections/

11. (CLABSI or CRBSI or CABSI).mp.
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13.

14,

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

9. Phu luc

(dialy* or h?emodialy* or peripheral* or PICC or urinary or urethra® or shunt*).ti.
12 not13

randomized controlled trial.pt.

controlled clinical trial.pt.

randomized.ab.

placebo.ab.

drug therapy.fs.

randomly.ab.

trial.ab.

groups.ab.

or/15-22

exp animals/ not humans.sh.

23 not24

exp epidemiologic studies/ or exp clinical trial/ or comparative study/
((control and study) or program).mp.

or/26-27

(animals/ not humans/) or comment/ or editorial/ or exp review/ or meta analysis/ or consensus/
or exp guideline/

hi.fs. or case report.mp.
or/29-30

28 not 31

250r32

14 and 33

Catheter-Related Infections/ or bacterial infections/ or cross infection/ or exp sepsis/ or exp
bacteremia/ or wound infection/ or mycoses/ or exp invasive fungal infections/ or exp fungemia/

(infection* or sepsis or septic or CLABSI or CRBSI or CABSI or bacter?emi* or fung?emi*).ti,ab,kf.
(complication* or adverse or harm* or safe* or allerg* or anaphyla*).ti,ab,kf.

risk.ti.

(Ae or Co).fs.

(DVT or vein thromb* or venous thromb*).mp.

Venous Thromboembolism/ or Venous Thrombosis/ or upper extremity deep vein thrombosis/

exp Mortality/
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43. pneumothorax/
44. Hemorrhage/
45. Cardiac Tamponade/

46. (mortality or death* or pneumothorax or bleed* or h?emorrhage or cardiac tamponade* or
pericardial tamponade* or venous stenosis).mp.

47. or/35-46
48. 34 and 47
49. exp Anti-Infective Agents, Local/ or exp Anti-Bacterial Agents/ or Antibiotic Prophylaxis/

50. (antiseptic* or anti septic* or chlorhexidine or octenidine or iodine or silver sulfadiazine or
mupirocin or skin disinfect*).mp.

51. ((antimicrobial* or anti microbial* or antibiotic*) adj6 (prophyla* or impregnated or solution* or
wash* or bath* or wipe* or patch* or dressing* or sponge*)).mp.

52. infection control/ or exp antisepsis/ or asepsis/ or disinfection/

53. ((sterile or aseptic) adj6 (technique* or precaution* or method* or barrier* or practice* or
procedure®)).mp.

54. ultrasonography/ or ultrasonography, interventional/
55. (ultrasound or ultrasonograph*).mp.

56. (dressing* adj6 (insertion or type* or composition* or material* or occlusive or nonocclusive or
gauze or permeable or semipermeable)).mp.

57. (dressing* adj6 (chang* or schedule* or evaluat*)).mp.

58. ((tubing* or administration set$1 or giving* set$1 or cvc set$1 or cvad set$1 or catheter* set$1 or
line set$1 or port set$1) adj6 (chang* or schedul* or timing* or time* or days or frequen*)).mp.

59. ((closed oropen) adj6 (access or hubS$1 or system$1)).mp.

60. ((replace* orreplacing) adj6 (reinsert* or re-insert* or site$1 or guidewire* or guide wire* or
routine* or strateg* or technique* or method* or practice* or procedure*)).mp.

61. ((bundle* or multimodal* or multi-modal*) adj6 (implement* or manage* or intervention* or
routine* or strateg® or technique* or method* or practice* or procedure®)).mp.

62. (insert* adj6 (team* or speciali* or train*)).mp.

63. (insert* adj6 (jugular or subclavian or femoral)).mp.

64. tunnel?ed.ti,ab,kf.

65. (suture* or securing or securement).mp.

66. ((continuous or intermittent) adj6 (infusion* or intravenous or IV)).mp.
67. ((lock* orsaline or regular* or routine*) adj6 flush*).mp.

68. ((single or multi) adj6 lumen*).mp.

69. Hickman*.mp.



9. Phu luc

70. ((longterm or long* term) and dressing*).mp.

71. ((lock* or cap or caps) adj6 (therap* or solution* or antimicrobial* or anti microbial* or antibiotic*
or vancomycin or ethanol or alcohol or taurolidine or minocycline)).mp.

72. or/49-71
73. 48and72
74. (editorial or comment or news or newspaper article).pt.

75. 73 not74

Hinh 1: Lwu d6 PRISMA

Xac dinh nghién ctru qua co s& dir liéu va cac co s@ dang ky

Ban ghi dwoc xac dinh tl:
co sé& div liéu (n = 10 587)

[
o
©

[=
«S*
=
2

Ban ghi dwoc sang loc Ban ghi bi loai triv
(n =10 587) —_— (n =7976)

Bao cao dworc tim dé thu thap Bao cao khong thu thap dwoc
(n = 2611) —_— (n=0)

\i

Béo cdo dwoc danh gia __ Béo cao bi loai trir: 2173
vé tinh du diéu kién B 7o
- > =
(n=2611) Khéng c6 can thiép (n = 402)
Khong lién quan dén CVC (n = 620)

So sanh khéng phu hop (n = 395)
Khong c6 két cuc phu hop (n = 265)

Nghién ctru dwoc dwa vao téng
quan
(n =194 RCT; n = 244 NRSI)

Puwa vao

Chir viét tit: RCT, thtr nghiém ng&u nhién cé déi chirng; NRSI, nghién cttu can thiép khéng ngiu nhién.
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Phu luc trwec tuyén. Tém tat cac phat hién bang chirng va bang
tlr bang chirng dén quyét dinh theo cau hoi vé quan thé, can
thiép, so sanh, két cuc (PICO)

Ban tém tét cac phat hién bang chirng va cac bang tir bang chirng dén quyét dinh theo cau hoi
PICO c6 trén trang web WHO: https://doi.org/10.2471/B09725



Danh muc bang



132

Huwéng dan phong ngira nhiém khuén huyét va cac nhiém khuén khac lién quan dén st dung catheter ni mach

Danh muc bang

Bang 1: Cac tuyén b6 thue hanh t6t va khuyén cao vé phong ngira BSI va cac nhiém
khuan khac lién quan dén str dung catheter tinh mach trung tam

Bang 2: C4c khuyén céo dua trén bang chirng ctia WHO vé MMIS cho céc can thiép IPC

Bang 3: CAc yéu cau toi thiéu déi vai chwong trinh IPC & cdp qudc gia va co s& lién
guan dén trién khai MMIS

Bang 4: Danh sach nhu cau nghién ctru va céac Iinh vure lién quan dé phong ngira CLABSI
Bang 5: Khai bao lgi ich ctia Nném xay dwng hwéng dan

Bang 6: Khai bao lgi ich cta chuyén gia phan bién bén ngoai, chuyén gia phuong phap
hoc, nhém tdng quan hé théng va cac thanh vién ho trg ky thuat khac

Bang 7: Tiéu chi Iwa chon va loai trir clia cac tdng quan hé théng
Bang 8: Két qua xac dinh mic wu tién cla két cuc

Hinh 1: Lwu d6 PRISMA

Xiv

59
60

62
110

112

117
118
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Nhom Phong ngira va ki€ém soat nhiém khuén (IPC), Chéat lwong va An toan nguwdi bénh
Vu Hiéu suét, Tai chinh va Trién khai

Tru s& T6 chirc Y té Thé gidi

20 Av. Appia, CH-1211 Geneva 27, Thuy ST
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