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NỘI DUNG

Tình hình lây nhiễm từ dụng cụ nội soi chẩn đoán. 

Quy trình xử lý mức độ cao – Cần kiểm soát thực
hành. 

Lựa chọn hoá chat khử khuẩn mức độ cao

Xu hướng tiệt khuẩn cho dung cụ nội soi
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#1: Bùng phát CRE ở Đức

• 32 BN liên quan đến vụ dịch do CRE Klebsiella pneumoniae

- 19BN cấy dương tính từ T7-T10/2022

- 16/19 (84%) có thực hiện nội soi tiêu hoá

• Kiểm tra ống soi ghi nhận có Pseudomonas, S.Maltophila và Enterobacteries. 

• 13 BN khác bị nhiễm trùng do tiếp xúc với các BN nội soi

Duodenoscopes? Colonoscope
Haak J Hosp Infect 2025

Tình hình xử lý dung cụ nội soi chẩn đoán

#1: Bùng phát CRE ở Đức: Kiểm tra các ống nội soi liên quan 

Haak J Hosp Infect 2025

• Kiểm tra các ống nội soi ghi nhận: 

- ống nội soi bị tổn thương bên trong lòng ống

- nhìn thấy chất bẩn mình mắt thường qua soi lòng. 

- nuôi cấy kênh nước dương tính với Pseudomonas aeruginosa

- Ống soi vẫn còn ướt sau lưu trữ. 

• Xử lý tại cơ sở: 

- Thay thế các ống nội soi đã có tổn thương lòng. 

- Thực hiện đào tạo bổ sung, kiểm tra chất lượng. 

- Sấy khô tăng cường. 

- Kiểm tra lòng ống bằng kính soi. 

- Kiểm soát chất lượng định kỳ

Tình hình xử lý dung cụ nội soi chẩn đoán
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#2: NDM+ Klebsiella pneumoniae outbreak in New Jersey (Rutgers)

Yang ICHE 2024

• 9 bệnh nhân nhiễm vi khuẩn Klebsiella pneumoniae mang gen kháng thuốc NDM+ 
sau khi trải qua thủ thuật sử dụng ống nội soi dạ dày (gastroscope)

- 172 bệnh nhân đã bị phơi nhiễm với các ống nội soi nhiễm bẩn

- 72 BN (42%) chọn thực hiện xét nghiệm sàng lọc 

- 3 BN dương tính (4.2%)

• Mẫu xét nghiệm từ ống soi ko ghi nhận có VSV. 

• Tuy nhiên, các ống này bị hư hỏng như: trầy xước, thấm dịch, và các lỗi ở ống đưa vào 
hoặc phần cao su uốn cong – tất cả đều cần được thay thế. 

• Các nhà điều tra ghi nhận nhiều vấn đề trong quy trình xử lý lại, bao gồm: chậm trễ xử lý, 
làm sạch thủ công không hiệu quả và phương pháp làm khô chưa đạt yêu cầu

• Đợt bùng phát kết thúc sau khi cơ sở y tế triển khai các biện pháp cải tiến chất lượng, bao 
gồm kiểm tra nội soi lòng ống (borescope) định kỳ. 

Tình hình xử lý dung cụ nội soi chẩn đoán

Chúng ta nghĩ gì với kết quả cấy âm tính?
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#3: ESBL+ Enterobacterales outbreak in the Netherlands

3 rounds of cultures with 
enhanced sampling methods

XX XX X

5 rounds of cultures 
with normal methods

Destructive 
sampling

• 6 BN nhiễm ESBL+ Citrobacter freundii or Klebsiella pneumoniae sau thủ thuật nội soi tá 
tràng với cùng ống soi. 

ESBL+ K. pneumoniae

X X X

Cimen Antimicrob Resist Infect Control 2024

Tình hình xử lý dung cụ nội soi chẩn đoán

#4: NDM+ E. coli outbreak at Henry Ford (Detroit): Tổng quan

Duodenoscopes
136 patients exposed

Gastroscopes
1,097 patients exposed

9 patients infected with NDM+ E. coli
• 6 symptomatic
• 3 colonized

Suleyman ICHE 2024; Gubler AJIC 2024

Tình hình xử lý dung cụ nội soi chẩn đoán
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#4: NDM+ E. coli outbreak at Henry Ford: Điều tra dịch

Patient notification
1,233 patients

Patient screening/testing 
205 patients

Patient calls with questions 

115 patients

Healthcare workers

77 total

Burden on facilities

Gubler AJIC 2024

Burden on patients

Tình hình xử lý dung cụ nội soi chẩn đoán

#5: Bùng phát Pseudomonas liên quan đến
ống nội soi bàng quang tại Hà Lan

Derickx Infect Prev Pract 2024

Tình hình xử lý dung cụ nội soi chẩn đoán
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Tỷ lệ ống nội soi còn nhiễm vi sinh sau khử khuẩn mức cao (HLD)
(flush-brush-flush sampling and neutralizer)

Okamoto 2022 
ERCP

Tuvo 2022 
Bronch

Houri 2022 
GI

Guadagnin 2023 Ayres 2023 ERCP, 
EGD EUS

van der Ploeg 
2024 ERCP
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Ofstead AJIC 2025

Examples of outbreaks linked to HLD’d endoscopes (FDA reports)

Ofstead AJIC 2025

Year Geography Scope Pathogen
#

infected
Microbe found 

in scopes?

2024 France ERCP NDM+ Pseudomonas sp. 10 Yes

2024 Italy Bronch Pseudomonas aeruginosa 3 Yes

2023 UK Cysto Pseudomonas sp. 42 --

2023 Netherlands Gastro NDM+ E. coli 4 Yes

2023 France Bronch P. aeruginosa 12 Yes

2022 France Bronch Achromobacter xylosoxidans 7 Yes

2021 Spain ERCP P. aeruginosa 4 Yes

2021 US Gastro
Carbapenem-resistant P. 

aeruginosa
6 No

2020 UNK Bronch Mycobacterium lentiflavum 54 Yes

2020 UK Cysto P. aeruginosa 12 Yes*

*Pathogen found in irrigation valves

Tình hình xử lý dung cụ nội soi chẩn đoán
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Tại Việt Nam: Liệu có lây nhiễm từ 
dụng cụ nội soi?

Các hướng dẫn xử lý dụng cụ nội soi mềm
Các bước xử lý

AAMI ST91

2021

Multisociety

2021

AORN

2023

SGNA

2023

Tiền xử lý tại chỗ ngay sau khi sử dụng ✓ ✓ ✓ ✓

Duy trì quy trình xử lý theo một chiều (bẩn → sạch) ✓ ✓ ✓ ✓

Có phòng hoặc khu vực riêng biệt để xử lý dung cụ ✓ ✓ ✓ --

Kiểm tra rò rỉ trước khi làm sạch ✓ ✓ ✓ ✓

Làm sạch trước khi khử khuẩn mức cao (HLD) hoặc tiệt khuẩn ✓ ✓ ✓ ✓

Kiểm tra hiệu quả làm sạch (test xác minh làm sạch) ✓ -- ✓ ✓

Kiểm tra trực quan bằng kính lúp có ánh sáng sau mỗi lần sử dụng ✓ ✓ ✓ ✓

Tiến hành khử khuẩn mức cao (HLD) ✓ ✓ ✓ ✓

Ưu tiên sử dụng máy khử khuẩn tự động (AER) nếu có ✓ ✓ ✓ --

Kiểm tra nồng độ tối thiểu hiệu quả (MEC) của hóa chất HLD theo 
hướng dẫn sử dụng (IFU)

✓ ✓ ✓ ✓

Tiệt khuẩn các dụng cụ nội soi dùng trong mô vô khuẩn ✓ ✓ ✓ ✓

Làm khô hoàn toàn ống nội soi bằng luồng khí cưỡng bức ≥10 phút ✓ ✓ ✓ ✓

Bảo quản ống nội soi trong tủ sạch. ✓ ✓ ✓ ✓
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KHUYẾN CÁO THỰC HÀNH

Bước 1: Cần kiểm tra ống soi

Sạch

- Bằng mắt thường

- Bằng test làm sạch

Nguyên vẹn

- Kiểm tra trực quan

Dry

- Kiểm tra trực quan

- Giấy phát hiện giọt 
nước

Chúng ta có thể xử lý dụng cụ nội soi mềm an toàn cho NB?
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Bước 2: Khử khuẩn mức độ cao

• Theo phân loại Spaulding, các dụng cụ bán thiết yếu cần được làm sạch kỹ lưỡng và 
sau đó tiệt khuẩn. Nếu tiệt khuẩn không khả thi, khử khuẩn mức cao là phương pháp 
xử lý tối thiểu được khuyến cáo. 

• Làm sạch hiệu quả, tiệt khuẩn định kỳ đối với ống nội soi mềm, được ưu tiên do 
nguy cơ y tế đáng kể. Tiệt khuẩn ống nội soi giúp giảm nguy cơ này nhờ biên độ an 
toàn lớn hơn trong quá trình tiệt khuẩn mang lại ống nội soi vô khuẩn, được đóng gói 
vô trùng.

AAMI ST91 (2021)

LỰA CHỌN HOÁ CHẤT KHỬ KHUẨN MỨC ĐỘ CAO

ALDEHYDES
Glutaraldehyde (GTA) & Orthphaldehyde (OPA)

HYDROGEN PEROXIDE (H2O2)

PERACETIDE ACIDE (PAA)
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LỰA CHỌN HOÁ CHẤT KHỬ KHUẨN MỨC ĐỘ CAO

ALDEHYDES
Glutaraldehyde (GTA) & Orthphaldehyde (OPA)

HYDROGEN PEROXIDE (H2O2)

PERACETIDE ACIDE (PAA)

Microorganisms supension + 

Interfering susbtance

CONTACT TIME

Immersion into disinfectant

D

Neutralizer agent added to stop 

the disinfection step

ilution, plating (agar plates)

19

Glass steel

After incubation enumeration of the 

surviving germs

Tiêu chuẩn

EN 14561 (Bacteria)

EN 14562 (Fungi-Yeast)

EN 14563 (Mycobacteria)

EN 17111 (Virus)

Bước 3: KKMĐC có đủ để đảm bảo an toàn cho người bệnh?

Các bằng chứng cho thấy khử khuẩn mức cao (HLD) không đảm bảo hiệu quả
một cách đáng tin cậy

• Cấu trúc tinh vi, lòng ống nhỏ, dài → xử lý phức tạp, 

mất thời gian // áp lực xoay vòng ống lớn

• Tại vị các kênh của ống soi – số lượng VSV: 107

• Làm sạch tốt: giảm được 2-6 log10 VSV 

• Khử khuẩn mức độ cao tốt: diệt được 4-6 log10 VSV

→ Diệt được 6-12 log10 VSV. 

• Tái nhiễm trong quá trình lưu trữ từ môi trường hay 

các biofirms

Complex [elevator channel]-107-10

bacteria/endoscope

Surgical instruments-<102 bacteria

AAMI ST91 (2021)
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Hướng đến TIỆT KHUẨN cho dụng cụ nội soi

• Khả năng giảm tải vi sinh cao hơn

• Hệ thống tự động (không phụ thuộc vào các thao tác thủ công như KKMĐC)

• Ống nội soi được làm sạch, làm khô và đóng gói trước khi tiệt khuẩn:

- Giảm tác động của các vấn đề về chất lượng nước

- Không có tình trạng bảo quản khi còn ướt

- Bao gói giúp bảo vệ ống nội soi khỏi tái nhiễm trong quá trình lưu trữ

• Nhiều chỉ thị chất lượng được tích hợp trong quy trình:

- Thông số của máy tiệt khuẩn (có thể phát hiện chu kỳ thất bại do sai sót, ví 

dụ: ống nội soi còn ướt) 

- Chỉ thị hóa học (bên ngoài bao bì; bên trong túi tiệt khuẩn hoặc khay → dễ 

quan sát nhờ lớp trong suốt)

- Chỉ thị sinh học

Endoscopes: Shift from Disinfection to Sterilization
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High level disinfection  and Sterilization

Spaulding believed that how an object will be disinfected depended on 
the object’s intended use.
1. CRITICAL - objects which enter normally sterile tissue (e.g., 

duodenoscope [duodenum], cystoscope [bladder], bronchoscope 
[lung]) or the vascular system or through which blood flows should be 
sterile.  

2. SEMICRITICAL - objects that touch  mucous membranes or skin that is 
not intact require a disinfection process [HLD] that kills all 
microorganisms but high numbers of bacterial spores.

3. NONCRITICAL -objects that touch only intact skin require low-level 
disinfection (or non-germicidal detergent).

Rutala, Weber. Am J Infect Control. 2016;44:e1-e6; Rutala, Weber ICHE. 2015;36:643
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Endoscopes: Shift from Disinfection to Sterilization

Kết luận

• Giám sát xử lý dụng cụ nội soi mềm: CẦN THIẾT. 
• Cần phương tiện để giám sát mức độ sạch, rò rỉ ống 

một cách TRỰC QUAN. 
• Cần cung cấp phương tiện cho hỗ trợ làm sạch, 

KKMĐC. 
• Hoá chất khử khuẩn mức độ cao: KHÔNG GLT. 
• Hướng đến tiệt khuẩn cho dụng cụ nội soi mềm. 
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T h a n k  Y o u  F o r  Y o u r  A t t e n t i o n

Chân thành cảm ơn

ThS.BS Lê Thị Thanh Thuỷ

Trưởng khoa Kiểm Soát Nhiễm

Khuẩn

Bệnh viện Nhi đồng 1

: (028) 3927 119 (Ext: 707)

: 0907 062 067

:  thuyltth@nhidong.org.vn

:  nhidong.org.vn
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