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•Nhiễm khuẩn bệnh viện là thách thức lớn tại khoa Hồi sức tích

cực (HSTC). Hệ thống đèn UVC đã chứng minh hiệu quả khử

khuẩn. Do đó, việc đánh giá hiệu quả UVC trong giảm ô nhiễm vi

sinh của hệ thống điều hòa trung tâm tại Khoa HSTC, Bệnh viện

Đại học Y Dược TP.HCM là cần thiết .

• Mục tiêu:

- Đánh giá chất lượng vi sinh không khí trước và sau lắp đặt UVC.

- Đánh giá chất lượng vi sinh trên các bề mặt liên quan (AHU, 

miệng gió).

✓UVC hiệu quả trong việc giảm thiểu vi sinh vật trong hệ thống điều hòa trung tâm

✓Cần kết hợp các biện pháp kiểm soát nhiễm khuẩn khác, đánh giá thường xuyên
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❖Thiết kết nghiên cứu: Nghiên cứu thực nghiệm

❖Địa điểm: Khoa Hồi sức tích cực - Bệnh viện Đại học Y Dược 

TP. Hồ Chí Minh

❖Thời gian: Tháng 06/2022 – tháng 08/2024

❖Cỡ mẫu: 720 mẫu, thu thập tại 3 thời điểm (trước, 30 ngày, 

60 ngày sau lắp UVC)

❖ Đối tượng nghiên cứu: Vi sinh vật trong không khí tại các 

khu vực: AHU10, miệng cấp gió và phòng bệnh

KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN3

Kỹ thuật đánh giá không khí Kỹ thuật đánh giá bề mặt

Sơ đồ lấy mẫu

AHU Miệng cấp gió Phòng bệnh

Trước UVC 38 144 129

Sau UVC 30 ngày 22 86 90

Sau UVC 60 ngày 25 62 104
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Nồng độ vi khuẩn trong không khí

Trước UVC Sau UVC 30 ngày Sau UVC 60 ngày

1. CHẤT LƯỢNG KHÔNG KHÍ

Acinetobacter spp.

Rhizopus sp.

Staphylococcus aureus,  

Acinetobacter lwoffii và nấm

Acinetobacter baumanni

Aspergillus niger

➢ Nồng độ vi khuẩn có xu hướng gia tăng khi đi từ AHU tới miệng cấp

gió và phòng bệnh ở cả 3 lần đo.

➢ Tại cùng một vị trí, nồng độ vi khuẩn thấp hơn sau khi lắp đặt UVC

(lần 2 và 3 so với lần 1).

2. CHẤT LƯỢNG BỀ MẶT

Trước UVC Sau UVC 30 ngày Sau UVC 60 ngày

AHU 1020 0 20

Miệng cấp gió 2070 10 40
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Axis Title

AHU Miệng cấp gió

➢ Bề mặt AHU: Trước UVC, 1/7 vị trí (máng hứng nước) vượt > 500

CFU/m3; sau 30–60 ngày UVC, tất cả ≤ 20 CFU/m3.

➢ Bề mặt miệng gió: Trước UVC, 1/23 vị trí (phòng 18) rất cao 2070

CFU/m3; sau 30–60 ngày UVC, tất cả ≤ 40 CFU/m3.
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