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nghiên cứu của nghiên cứu trên là sinh viên điều 
dưỡng nên chưa được đào tạo chuyên sâu về 
phòng chống ngã cũng như chưa có nhiều cơ hội 
để thực hành dự phòng ngã cho người bệnh, so 
với nghiên cứu này đối tượng là điều dưỡng viên 
lâm sàng. 

So sánh với một số nghiên cứu trên thế giới: 
nghiên cứu của Hsti Oktaviani tại một bệnh viện 
ở thành phố Surakarta, Indonesia là 69,2% [7]; 
nghiên cứu năm 2017 của Faisal Asiri tại một 
bệnh viện vùng Aseer, Saudi Arabia là 26,1% 
[8]. Những kết quả trên đều cho thấy tỷ lệ kiến 
thức đạt trong nghiên cứu của chúng tôi ở mức 
cao hơn. 

Ngã là sự cố y khoa có thể phòng ngừa và 
mọi cơ sở y tế đều mong muốn giảm thiểu tối đa 
sự cố ngã, muốn vậy thì tất cả điều dưỡng phải 
có kiến thức tốt. Mục tiêu phấn đấu tất cả điều 
dưỡng đều phải có kiến thức từ mức đạt yêu cầu 
trở lên và phải luôn được duy trì, cập nhật kiến 
thức mới. Mặc dù trong nghiên cứu này, kiến 
thức đã đạt khá cao nhưng vẫn còn nhiều điểm 
mà điều đưỡng hiểu chưa đúng, do vậy, cần 
được tiếp tục đào tạo để đạt cao hơn nữa. 

Trong khuôn khổ nghiên cứu này, chúng tôi 
chưa thể thực hiện can thiệp và đánh giá trước 
sau, nhưng với kết quả đã khảo sát cho thấy tại 
Bệnh viện Y học cổ truyền Trung ương vẫn cần 
đưa ra các chương trình đạo tạo trọng tâm vào 
các mặt còn thiếu và liên tục cập nhật kiến thức 
mới trong tương lai. 
 

V. KẾT LUẬN 
Điều dưỡng viên tại Bệnh viện Y học cổ truyền 

Trung ương có kiến thức đạt về phòng chống 

ngã cho người bệnh. Đánh giá về kiến thức 
chung phòng chống ngã cho người bệnh có 74% 

điều dưỡng viên đạt. 
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bệnh nhân được đặt ống nội khí quản (hoặc mở khí 
quản) thở máy trên 48 giờ tại khoa Hồi sức tích cực 
bệnh viện đa khoa tỉnh Hà Tĩnh từ 01/01/2022 đến 
31/12/2022. Kết quả: bệnh nhân VPLQTM chiếm tỷ lệ 
35,5% với tần suất mắc là 44,35 bệnh nhân/1000 
ngày thở máy. Độ tuổi trung bình của bệnh nhân 
VPLQTM là 72 ± 13,6 tuổi, VPLQTM khởi phát muộn 
chiếm tỉ lệ cao (60%). Bệnh nhân VPLQTM hầu hế ́t 
đều biểu hiện tình trạng nhiễm trùng rõ ràng như sốt 
cao, tăng bạch cầu, tăng procalcitonin. Đặc biệt các 
dấu hiệu thở nhanh, rale ở phổi và tăng tiết đờm đục 
có ở 100% số bệnh nhân. Căn nguyên thường gặp 
trong VPLQTM chủ yếu là vi khuẩn gram âm, thường 
gặp nhất là Acinetobacter baumanni (53,7%), tiếp đến 
là Klebsiella pneumonia (23,2%). Tỉ lệ tử vong do 
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viêm phổi liên quan đến thở máy còn cao. Kết luận: 
Nghiên cứu đã cho thấy tỷ lệ mắc, các đặc điểm và 
căn nguyên vi khuẩn gây viêm phổi liên quan thở máy 
tại khoa Hồi sức tích cực bệnh viện đa khoa tỉnh Hà 
Tĩnh. Từ khóa: Viêm phổi liên quan đến thở máy, 
Bệnh viện đa khoa tỉnh Hà Tĩnh.   
 

SUMMARY 
CHARACTERISTICS AND BACTERIA 

ETIOLOGIES OF VENTILATION-
ASSOCIATED PNEUMONIA IN THE 

INTENSIVE CARE DEPARTMENT OF HA 
TINH PROVINCE GENERAL HOSPITAL 
Objective: to assess the characteristics of 

ventilator-associated pneumonia (VAP) and determine 
the bacterial causes of VAP. Subjects and methods: 
Cross-sectional descriptive study included 269 patients 
with endotracheal tube (or tracheostomy) 
mechanically ventilated for more than 48 hours from 
January 1, 2022 to December 31, 2022 at the 
Intensive Care Department of Ha Tinh Provincial 
General Hospital. Results: VAP accounted for 35.5% 
with an incidence of 44.35 patients/1000 days of 
mechanical ventilation. The average age of patients 
with VAP was 72 ± 13.6 years old, with late-onset VAP 
accounting for a high rate (60%). Patients with VAP 
mostly presented high fever, leukocytosis, and 
increased procalcitonin. In particular, signs of rapid 
breathing, rales in the lungs and increased secretion 
of sputum were presented in 100% of patients. The 
etiologies of VAP were mainly gram-negative bacteria, 
with the most common was Acinetobacter baumanni 
(53.7%), followed by Klebsiella pneumonia (23.2%). 
The mortality rate from VAP remains high. 
Conclusion: The study revealed the incidence, 
characteristics and bacterial causes of ventilator-
associated pneumonia in the Intensive Care 
Department of Ha Tinh Provincial General Hospital. 

Keywords: Ventilator-associated pneumonia, Ha 
Tinh Provincial General Hospital. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Viêm phổi liên quan thở máy (VPLQTM) là 

nhiễm trùng nhu mô phổi xảy ra sau khi bệnh 
nhân được thở máy hoặc đặt nội khí quản từ 48 
giờ trở lên mà không có các biểu hiện triệu 
chứng lâm sàng và ủ bệnh tại thời điểm nhập 
viện2. Viêm phổi liên quan thở máy là bệnh lý 
nhiễm khuẩn bệnh viện rất thường gặp trong 
khoa hồi sức chiếm tỷ lệ 8-10% bệnh nhân điều 
trị tại khoa hồi sức và 27% bệnh nhân thở máy3. 

Các công trình nghiên cứu trong nước và 
trên thế giới cho thấy các dặc điểm của VPLQTM 
như tỉ lệ, căn nguyên, kết cục điều là không 
đồng nhất giữa các cơ sở điều trị khác nhau. Căn 
nguyên vi khuẩn gây VPLQTM thường là các vi 
khuẩn gram âm kháng thuốc. Tại khoa Hồi sức 
tích cực bệnh viện đa khoa tỉnh Hà Tĩnh năm 
2017- 2018 tỷ lệ VPLQTM là 41,8%, tương đối 
cao so với mặt bằng chung ở Việt Nam. Việc hiểu 

rõ các đặc điểm của bệnh lý VPLQTM, cũng như 
hiểu rõ các đặc điểm vi sinh của VPLQTM có ý 
nghĩa rất quan trọng trong quá trình điều trị cho 
bệnh nhân.  

Xuất phát từ các lý do nêu trên, chúng tôi 
triển khai nghiên cứu với mục tiêu đánh giá các 
đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng của viêm phổi 
liên quan thở máy ở bệnh nhân điều trị tại khoa 
Hồi sức tích cực Bệnh viện đa khoa tỉnh Hà Tĩnh, 
cũng như xác định các căn nguyên vi khuẩn gây 
viêm phổi liên quan thở máy. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu 
- Tiêu chuẩn chọn: Tất cả bệnh nhân vào 

khoa HSTC bệnh viện đa khoa tỉnh Hà Tĩnh thỏa 
mãn 2 tiêu chuẩn sau: 

+ Tuổi ≥ 18. 
+ Bệnh nhân được đặt ống nội khí quản 

(hoặc mở khí quản) thở máy trên 48 giờ. 
- Tiêu chuẩn loại trừ:  
+ Bệnh nhân có bằng chứng hoặc nghi ngờ 

viêm phổi trên lâm sàng tại thời điểm vào khoa 
Hồi sức tích cực: sốt, ho, đau ngực, nghe phổi có 
rale, X-quang phổi có tổn thương lúc vào viện.  

+ Phụ nữ có thai.  
+ Bệnh nhân không đồng ý tham gia nghiên cứu.  
2.2. Phương pháp nghiên cứu 
- Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt 

ngang. 
- Thời gian và địa điểm nghiên cứu: Nghiên 

cứu được tiến hành từ 01/01/2022 đến 31/12/2022 
tại khoa Hồi sức tích cực Bv đa khoa tỉnh Hà Tĩnh. 

- Phương pháp chọn mẫu: tất cả bệnh nhân 
đáp ứng tiêu chuẩn được đưa vào nghiên cứu. 

- Phương pháp thu nhập số liệu: Các bệnh 
nhân được tiến hành theo dõi, khi được chẩn 
đoán VPLQTM tiến hành thu thập các chỉ số lâm 
sàng, cận lâm sàng, nuôi cấy bệnh phẩm dịch 
tiết hô hấp, làm kháng sinh đồ. Bệnh nhân được 
tiến hành theo dõi, đánh giá hàng ngày cho tới 
khi ra viện.  

- Phương pháp xử lý số liệu: Số liệu được 
thu thập bằng phần mềm Epidata, xử lý bằng 
phần mềm SPSS. Biến định lượng mô tả dưới 
dạng trung bình và độ lệch chuẩn, phân bố 
không chuẩn dưới dạng trung vị và khoảng tứ 
phân vị, biến định tính được mô tả dưới dạng tần 
số, tỉ lệ %. So sánh trung bình bằng kiểm định 
Mann-Whitney, kiểm định Khi bình phương (hoặc 
Fisher-Exact test). Sự khác biệt có ý nghĩa thống 
kê khi giá trị p <0,05. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng 
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của VPLQTM 
Bảng 1: Phân bố bệnh nhân VPLQTM 

theo nhóm tuổi (n = 269) 

Nhóm tuổi 

Số bệnh 
nhân thở 

máy 
(n=269) 

Số bệnh 
nhân 

VPLQTM 
(n=95) 

% 

< 40 18 2 2,1 
41 – 50 26 4 4,2 
51 – 60 34 12 12,6 
> 60 196 77 81,1 
Tổng 269 95 100 

Tuổi (trung bình 
± Độ lệch chuẩn) 

68,5 ± 17,2 72 ±13,6  

Nhận xét: bệnh nhân VPLQTM chủ yếu gặp 
ở nhóm tuổi trên 60 tuổi chiếm 81,1%.  

Bảng 2: Tỉ lệ mắc và tần suất mắc 
VPLQTM  

Đặc điểm Giá trị 
Số ca VPLQTM 95 

Tỉ lệ mắc VPLQTM (%) 35,5(%) 
Tổng số ngày thở máy (ngày) 

- Số ngày thở máy của nhóm VPLQTM 
(ngày) 

- Số ngày thở máy của nhóm không 
VPLQTM (ngày) 

2142 
1049 

 
1093 

 
Tần suất mắc VPLQTM/1,000 ngày thở 

máy 
44,35 

Thời gian xuất hiện VPLQTM (TB ± SD) 
5,13 ± 
2,298 

- Viêm phổi liên quan thở máy sớm (<5 
ngày) 

- Viêm phổi liên quan thở máy muộn (≥ 
5 ngày) 

38(40%) 
 

57(60%) 
 

Nhận xét: Tỉ lệ mắc VPLQTM lên tới 35,5% 
và tần suất là 44,35/1,000 ngày thở máy. 
Thường gặp là VPLQTM muộn (≥ 5 ngày) chiếm 
tỉ lệ 60% (57 bệnh nhân). 

Bảng 3: Đặc điểm lâm sàng, cận lâm 
sàng của nhóm VPLQTM (n=95) 

Đặc điểm 
Giá trị 
(n=95) 

Phân nhóm nhiệt độ, n (%) 
≥ 38,40C 
36,5-38,4 
<36,5oC 

 
57 (60%) 

37 (38,9%) 
1 (1,1%) 

Tăng tiết đờm đục, n (%) 95 (100%) 
Thở nhanh, n (%) 95 (100%) 
Rale phổi, n (%) 95 (100%) 

Phân nhóm bạch cầu, n (%) 
≥ 12 
4-12 
< 4 

 
90 (94,7%) 

0 (0) 
5 (5,3%) 

Phân nhóm PCT, n (%) 
<0,5 

 
0 (0 %) 

0,5 – 2 
> 2 

45 (47,4 %) 
50 (52,6 %) 

Xquang phổi, n (%) 
Thâm nhiễm lan tỏa 

Đông đặc 
Tạo hang 

 
72 (75,8%) 
31 (32,6%) 
4 (4,2%) 

Nhận xét: Có 100% bệnh nhân có tình 
trạng khó thở, rale phổi và tăng tiết đờm dãi. 
60% bệnh nhân sốt, tuy nhiên có 1 bệnh nhân 
(1,1%) hạ thân nhiệt. Triệu chứng cận lâm sàng 
chủ yếu ở nhóm VPLQTM là tăng bạch cầu 
(94,7%); tăng procalcitonin và thâm nhiễm lan 
tỏa trên X quang phổi.  

3.2. Đặc điểm vi sinh của vi khuẩn gây 
viêm phổi liên quan thở máy và kết quả 
điều trị viêm phổi liên quan thở máy tại 
bệnh viện đa khoa tỉnh Hà Tĩnh 

 
Biểu đồ 1: Căn nguyên vi khuẩn gây viêm 

phổi liên quan đến thở máy 
Nhận xét: Vi khuẩn phân lập được nhiều 

nhất là Acinetobacter baumannii (51 trường 
hợp), sau đó tới Klebsiella Pneumonia (22 trường 
hợp). Có 7 trường hợp phân lập được 2 vi khuẩn 
kết hợp. 

Bảng 4: Căn nguyên vi khuẩn gây viêm 
phổi liên quan tới thở máy sớm và muộn 

Tác nhân vi 
khuẩn 

VPLQTM 
sớm(n=38) 

số lượng 
(%) 

VPLQTM 
muộn(n=57) 

số lượng 
(%) 

p 

Acinetobacter 
baumannii 

18(47,4%) 28(49,1%) 0,029 

Klebsiella 
pneumoniae 

8(21,1%) 8(14%) 0,390 

Pseudomonas 
aeruginosa 

2(5,3%) 6(10,5%) 0,351 

Escherichia coli 6(15,4 %) 2(3,5%) 0,037 
Staphylococcus 

aureus 
0(0%) 1(1,9%) 0,407 

Đồng mắc 2 
loại vi khuẩn 

3(7,9%) 4(7%) 0,325 

Âm tính 1(2,5%) 8(14%) 0,491 
Tổng 100% 100%  

Nhận xét: Tỉ lệ nhiễm Acinetobacter 
baumanni là nhiều nhất ở cả 2 nhóm viêm phổi 



TẠP CHÍ Y häc viÖt nam tẬP 540 - th¸ng 7 - sè 2 - 2024 
 

351 

liên quan tới thở máy sớm và muộn. Tiếp đến là 
Klebsiella Pneumonia.   

Bảng 5: Kết quả điều trị VPLQTM 

Kết quả điều trị 
VPLQTM 

sớm 
(n=38) 

VPLQTM 
muộn 

(n=57) 
p 

Khỏi/đỡ 4(10,5%) 5(8,7%) 
0,809 Chuyển viện 20(52,6%) 30(52,6%) 

Xin về hoặc tử vong 14(36,9%) 22(38,7%) 
Nhận xét: Chưa thấy có sự khác biệt giữa 

thời điểm khởi phát VPLQTM và kết quả điều trị.  
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Đặc điểm chung, đặc điểm lâm 

sàng, cận lâm sàng của đối tượng nghiên 
cứu. Trong số 269 bệnh nhân thở máy từ 48 giờ 
trở lên được điều trị và được theo dõi tại khoa 
HSTC bệnh viện đa khoa tỉnh Hà Tĩnh, có 95 
bệnh nhân VPLQTM, chiếm tỷ lệ 35,5% và tần 
suất là 44,35/1000 ngày thở máy. Kết quả 
nghiên cứu của chúng tôi cho thấy tỷ lệ VPLQTM 
cao hơn so với các nghiên cứu gần đây như của 
Hoàng Khánh Linh (2018) tỉ lệ là 24,8% và tần 
suất 24,5/1000 ngày thở máy 4.  

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận 
tuổi trung bình của nhóm bệnh nhân VPLQTM là 
72 ± 13,6 tuổi, trong đó nhóm bệnh nhân cao 
tuổi (trên 60 tuổi) chiếm đa số (81,1%). Các 
nghiên cứu trước đây cho thấy tuổi trung bình 
của người bệnh mắc VPLQTM là khá cao như 
trong nghiên cứu Hoàng Khánh Linh (2018) tuổi 
trung bình là 61,4 ± 15 tuổi4. Tuổi cao là một 
yếu tố nguy cơ gây VPLQTM. Tuổi càng cao thì 
sức đề kháng, khả năng ho khạc càng giảm. Các 
bệnh nhân trong độ tuổi này khi vào khoa hồi 
sức tích cực đa số có kèm theo bệnh mạn tính và 
suy dinh dưỡng. Do đó họ dễ mắc bệnh nhiễm 
trùng hơn những người trẻ tuổi đặc biệt là 
VPLQTM. Liu và cộng sự (2017), báo cáo rằng 
khả năng mắc VPLQTM tăng hơn 1,15 lần khi 
tuổi tăng thêm 1 tuổi5. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ 
VPLQTM khởi phát sớm và khởi phát muộn là 
2:3. Kết quả này tương đướng với nghiên cứu 
của Hoàng Khánh Linh với tỉ lệ VPLQTM sớm là 
29,9%4, tuy nhiên trái ngược với nghiên cứu của 
Trần Thị Vân Thủy và cộng sự, tỉ lệ VPLQTM khởi 
phát sớm chiếm tỷ lệ cao 75,3%6. Sự khác biệt 
có thể do nhiều yếu tố, có thể là do tình trạng 
bệnh lý nền và bệnh lý kèm theo của người bệnh 
dẫn đến khả năng đề kháng kém bên cạnh đó 
điều kiện cơ sở vật chất của đơn vị hồi sức tích 
cực, quy trình đặt nội khí quản có đảm bảo 
nguyên tắc vô khuẩn cũng như quá trình chăm 
sóc người bệnh. 

Qua kết quả nghiên cứu chúng tôi thấy số 
bệnh nhân bị VPLQTM hầu hế ́t đều biểu hiện tình 
trạng nhiễm trùng rõ ràng như sốt cao, tăng 
bạch cầu cũng như các marker viêm khác như 
tăng procalcitonin. Đặc biệt các dấu hiệu thở 
nhanh, rale ở phổi và tăng tiết đờm đục có ở 
100% số bệnh nhân. Các nghiên cứu của Hoàng 
Văn Tiến cũng cho kết luận tương tự7. Điều này 
cho thấy các chỉ tiêu trong tiêu chí chẩn đoán 
viêm phổi liên quan thở máy có độ nhạy cao, bác 
sĩ trong thực hành lâm sàng cần đánh giá bệnh 
nhân thở máy hàng ngày dựa vào các tiêu chuẩn 
lâm sàng và cận lâm sàng, nhằm phát hiện sớm 
và điều trị kịp thời tình trạng viêm phổi liên quan 
đến thở máy.  

4.2. Đặc điểm vi sinh của vi khuẩn gây 
viêm phổi liên quan thở máy và kết quả 
điều trị viêm phổi liên quan thở máy tại 
bệnh viện đa khoa tỉnh Hà Tĩnh. Trong 95 
bệnh nhân VPLQTM, Acinetobacter baumanni là 
tác nhân vi khuẩn thường gặp nhất (53,7%), 
tiếp đến là Klebsiella pneumonia (23,2%). 
Pseudomonas aeruginosa và Escherichia coli có tỉ 
lệ thấp và tương đương nhau (lần lượt là 9,5% 
và 8,4%). Hầu hết vi khuẩn gây viêm phổi liên 
quan đến thở máy là vi khuẩn gram âm. Căn 
nguyên vi khuẩn gram dương chủ yếu là 
Staphylococcus aureus, tuy nhiên chỉ có 3 trường 
hợp ghi nhận, chiếm 3,2%. Tương tự, Quế Anh 
Trâm và cộng sự tiến hành nghiên cứu về 
VPLQTM tại bệnh viện đa khoa tỉnh Nghệ An, căn 
nguyên vi khuẩn hàng đầu là Acinetobacter 
baumanni, chiếm 41%, trong khi đó, tỉ lệ vi 
khuẩn Pseudomonas aeruginosa, và Klebsiella 
pneumonia, Klebsiella aerogenes lần lượt là 
17%, 15% và 11%8. Tuy nhiên, theo các nghiên 
cứu tại Mỹ và Châu Âu, Pseudomonas aeruginosa 
thường gặp nhất, kế đến là Staphylococcus 
aureus1. Sự khác biệt này có thể do vị trí địa lý, 
và đặc điểm địa cư gây ảnh hưởng tới phân bố vi 
khuẩn. Ngoài ra, dựa vào đặc điểm phân bố vi 
khuẩn giống nhau trong khu vực, giúp bác sĩ lâm 
sàng có thể định hướng vi khuẩn và dùng kháng 
sinh ban đầu theo kinh nghiệm có định hướng hơn. 

Không có sự khác biệt đáng kể giữa căn 
nguyên gây viêm phổi liên quan đến thở máy 
sớm và muộn, căn nguyên chiếm đa số ở 2 
nhóm là Acinetobacter baumanni, chiếm lần lượt 
là 47,4% và 49,1%. Tiếp đến là Klebsiella 
pneumonia, và Pseudomonas aeruginosa. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỉ lệ bệnh 
nhân xin về hoặc tử vong chiếm 37,9%. Tỉ lệ này 
có thể còn cao hơn nếu tính đến số lượng bệnh 
nhân tử vong sau khi chuyển tuyến điều trị. Một 
số nghiên cứu trong nước, tác giả Vũ Quỳnh Nga 
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tỷ lệ tử vong 54,2%9, Nguyễn Xuân Vinh 41,8%. 
Tỉ lệ tử vong trong điều trị viêm phổi liên quan 
đến thở máy còn cao, điều này có thể giải thích 
do nhiều yếu tố tác động như bệnh lý nền kèm 
theo, tình trạng bệnh sinh diễn biến nặng. Tuy 
nhiên, điều này cũng chứng tỏ thực tế cần thêm 
nhiều nghiên cứu đánh giá, nhằm cải thiện hiệu 
quả của quá trình điều trị viêm phổi liên quan 
đến thở máy. 
 

V. KẾT LUẬN 
Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy 

tỷ lệ mắc viêm phổi liên quan thở máy tại khoa 
Hồi sức tích cực Bệnh viện đa khoa tỉnh Hà Tĩnh 
là 35,5% với tần suất mắc là 44,35/1000 ngày 
thở máy. Nhóm bệnh nhân VPLQTM muộn chiếm 
tỉ lệ cao (60%). Căn nguyên thường gặp là vi 
khuẩn gram âm, nhiều nhất là Acinetobacter 
baumanni (53,7%), tiếp đến là Klebsiella 
pneumonia (23,2%). Tỉ lệ tử vong do viêm phổi 
liên quan đến thở máy còn cao.  
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TÓM TẮT88 
Đặt vấn đề: Beta-lactamase là những men có 

khả năng phân huỷ hầu hết các kháng sinh họ Beta-
lactam, kể cả carbapenem. Trực khuẩn Gram âm tạo 
men Beta-lactamase đã lan rộng ra khắp thế giới, dẫn 
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đến nhiều nhiễm trùng phổ biến và đe doạ đến tính 
mạng con người, ngày càng khó điều trị hoặc không 
điều trị được. Mục tiêu: 1) Xác định tỷ lệ trực khuẩn 
Gram âm tiết men ESBL, AmpC và Carbapenemease. 
2) Mức độ đề kháng kháng sinh của các chủng trực 
khuẩn Gram âm phân lập được từ các mẫu bệnh 
phẩm. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 
Nghiên cứu mô tả cắt ngang. Trên 349 chủng vi khuẩn 
phân lập được tại Bệnh viện Đa Khoa Trung Ương Cần 
Thơ từ năm 2023 đến năm 2024. Kết quả: Trong 
nghiên cứu này, trực khuẩn Gram âm tiết men ESBL là 
35,8%, kế đến là carbapenemase 25,2% và thấp nhất 
là tỷ lệ tiết men AmpC 6,9%. Tỷ lệ đề kháng của trực 
khuẩn Gram âm đối với nhóm kháng sinh 
fluoroquinolone và ức chế con đường folate > 50%. 
Acinetobacter baumannii kháng cao hầu hết các kháng 


