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Bénh nhan hoi chimg dong mach vanh man
cao tudi co gid tri van t6c sdng mach ting cao
khd phS bién vai khoang 67,5% trudng hdp.
Tang huyét ap va dai thao dudng la hai yéu to
nguy cc co lién quan dén su gia tdng van toc
séng mach.
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TINH TRANG KHANG KHANG SINH CUA CAC VI KHUAN
PHAN LAP PU’QO'C TU BENH PHAM PU'ONG HO HAP
TAI BENH VIEN BENH NHIET PO'I TRUNG UONG

Tran Van Bﬁcl, Tran Van Giangl’z,

Nguyén Thi Mai Anh"?, Nguyén Quéc Phwong'?

TOM TAT

Muc tiéu: Nghién ciu thuc hién nhdm muc dich
xac dinh cdn nguyén gay nhiém trung dudng hé hap
dudi va tinh trang khang khang sinh cla chung Bm
tugng & phuong phap Thiét k& nghién ciru mo ta
cat ngang thuc hién trén 281 mau bénh pham derng
ho hap clia bénh nhan viém ph0| diéu tri tai Bénh vién
Bénh Nhiét déi Trung udng tur thang 08/2022 dén
thang 06/2024 Két qua Ty I1€ nudi cdy duong tinh
cla cac mau bénh pham dudng h6 hap dudi la 43,4%.
4 can nguyén vi khuin phan lap dugc nhiéu nhat la:
A. baumannii 28%, P. aeruginosa 22,5%, K.
pneumoniae 15,8%, S. aureus 6,7%. A. baumannii
khang Cefepim la 94,7%, khang Carbapenem tir
92,4%-93,3%, khang Quinolon tir 70%-89,1%, khang
aminosid tlr 79,6%-92,2%, khang Penicillin tr 86,1%-
93,6%. P. aeruginosa khang Ceftazidime la 58,1%,
khang Cefepim la 70,4%, khang Amikacin la 82,1%,
khang  Quinolon  tr  68,2%-78,1%, khang
Piperacillin/Tazobactam la 68,9%. K. pneumoniae
khang Cephalosporin thé hé 3 tir 60,4%-70,6%,
khang Cefepim la 62,7%, khang Carbapenem tir
48,7%-61,6%, khang Quinolon tir 57,1%-75%, khang
Penicillin tlr 62%-100%. S. aureus khang Aminosid la
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33%, khang Quinolon tr 38,1%-40%, khang Oxacillin
72,7%. Tu khoa: vi khuén, khang khang sinh, bénh
pham dudng hé hap dudi.

SUMMARY
ANTIBIOTIC RESISTANCE STATUS OF
BACTERIA ISOLATED FROM LOWER
RESPIRATORY TRACT SPECIMENS AT THE

NATIONAL HOSPITAL OF TROPICAL DISEASES

Objective: This study aimed to evaluate the
etiology of lower respiratory tract infections and their
antibiotic resistance. Subjects & Methods: A cross-
sectional descriptive study was performed on 281
lower respiratory tract specimens from patients with
pneumonia treated at National Hospital of Tropical
Diseases from August 2022 to June 2024. Results:
The positive culture rate of lower respiratory tract
specimen samples was 43.4%. The four most
commonly isolated bacterial pathogens were: A.
baumannii 28%, P. aeruginosa 22.5%, K. pneumoniae
15.8%, and S. aureus 6.7%. A. baumannii was
resistant to Cefepime (94.7%), Carbapenem (92.4%-
93.3%), Quinolones (70%-89.1%), Aminoglycosides
(79.6%-92.2%), and Penicillin (86.1%-93.6%). P.
aeruginosa was resistant to Ceftazidime (58.1%),
Cefepime (70.4%), Amikacin (82.1%), Quinolones
(68.2%-78.1%), and Piperacillin/Tazobactam (68.9%).
K. pneumoniae was resistant to third-generation
Cephalosporins (60.4%-70.6%), Cefepime (62.7%),
Carbapenem (48.7%-61.6%), Quinolones (57.1%-
75%), and Penicillin (62%-100%). S. aureus was
resistant to Aminoglycosides (33%), Quinolones
(38.1%-40%), and Oxacillin (72.7%).
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I. DAT VAN DE

Khang sinh la phudng phap diéu tri hiéu qua
cho nhiéu bénh nhiém tring do vi khuan gay ra,
dic biét trong cac bénh nhiém tring dudng ho
hdp. Tuy nhién, su gia tang tinh trang khang
thudc & cac vi khudn gdy bénh dang trd thanh
moét van dé nghiém trong doi v8i nganh y té
toan cau. Khang khéng sinh khong chi lam giam
hiéu qua diéu tri ma con lam tang chi phi diéu
tri, kéo dai thdi gian bénh va cé thé dan dén
nguy cd t&r vong cao hon cho bénh nhan.! Trong
moi truGng bénh vién, dac biét la tai cac co sG y
té chuyén sdu nhu Bénh vién Bénh Nhiét DGi
Trung uaong, viéc theo doi va danh gia tinh trang
khéng khang sinh cta cac vi khudn géy bénh Ia
hét slic quan trong.

Céc vi khudn gdy bénh dudng hd hip tai
bénh vién cé thé bi anh hudng bai nhiéu yéu t8,
bao gom st dung khang sinh rong rai, su lay lan
clia vi khudn khang thudc, va diéu kién vé sinh
khéng dam bao. Do dé, nghién clru vé tinh trang
khdng khang sinh cia cac vi khudn phan lap
dudc tir bénh phdm dudng hé hap tai Bénh vién
Bénh Nhiét Bdi Trung uong la can thiét dé cung
cap thong tin quan trong cho viéc xay dung
chién lugc diéu tri va kiém soat nhiém khun
hiéu qua

. pOI TU'ONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CU’U
2.1. Poi tugng nghién ciru. 281 mau
bénh phdm dudng ho hap dudi cia bénh nhan
dugc chan doan 1a viém phéi diéu tri tai Bénh
vién Bénh Nhiét dgi Trung u’dng 8/2022 6/2024

Tiéu chudn chon mau: tat ca cac mau
bénh phdm dudng hd hdp cta bénh nhan dugc
chan doan viém phéi diéu tri ndi trd tai Bénh
vién Bénh Nhiét déi Trung uong 78 Giai Phdng
c6 két qua nudi cdy, dinh danh duang tinh.

2.2. Pia diém va thdi gian nghién ciru.
Tai Bénh vién Bénh Nhiét ddéi Trung ugng tu
8/2022-6/2024.

2.3. Phuong phap nghién ciru

Thiét ké nghién cidu: Nghién cllu mo ta
cat ngang. _

C& mu nghién ciru: 281 mau bénh pham
dudng ho hap dugi, cd két qua nudi ciy vi khuén
duang tinh va du’dc lam khang sinh do.

Phuong phap chon mau: Chon mau thudn
tién, khong tinh cd mau.

Noi dung nghlen cuu: Loai nhiém triing
cla mau bénh pham (HAI nhiém trung bénh
vién, CAI: nhiém triing cong dong), loai vi khuan
phan Iap dugc (A. baumannii, P. aeruginosa...),

két qua khang sinh d6 (khang, nhay, trung gian).

X' ly va phdn tich sé liéu: SO liéu dugc
thu thap va xr ly bdng phan mém SPSS 22.0.

DPao dirc nghién cau: Bay la nghién cifu hoi
clu va tién cru thu thap so liéu trén hd sg bénh
an luu trlr cta bénh vién nén khéng lay chap
thuan tham gia nghién cfu cta bénh nhan. S&
liéu nghién clu da dudgc xin phé duyét dong y cua
phong k& hoach téng hdp va xin ch3p thuan cla
ban giam doc bénh vién Bénh Nhiét dgi Trung
Uong cho viéc truy cdp va st dung s6 liéu. Tat ca
thong tin ca nhan va thong tin vé ho sd bénh an
clia ngudi bénh dudc gilr bi mat. K&t qua nghién
clru nham phuc vu cho céng tac nghién cu khoa
hoc va ndng cao hiéu qua diéu tri, khéng nham
phuc vu Igi ich cd nhan nao khac.

INl. KET QUA NGHIEN CU'U

3.1. Két qua nudi cdy bénh pham dudng
ho6 hap duéi va phan loai nhiém trung

Bang 1. Két qua nuéi cdy bénh phim
duong hé hap duoi va phan loai nhiém tring

Pac diém n | %

~ s one A Dugng tinh | 281 | 43,4
Két qua nudi cdy =3 9t 365 56,6
(n=647) T8ng 56 | 647 | 100

Phan loai nhiem CAI 51 [18,1
trung cia mau bénh HAI 230 | 81,9
pham (n=281) Tong sO | 281 | 100
Nh3n xét: Trong 647 mau bénh pham

dudng h6 hdp dudi dugc nudi cdy tim vi khuan
thi c6 281 mau cac dinh dugc can nguyén vi
khudn, ty 1€ duang tinh la 43,4%.

Trong 281 mau dudng tinh nay thi 51 mau 13
tr bénh nhan viém phoi cong dong (18,1%) va
230 mau la tir bénh nhan cd viém phdi bénh vién
(81,9%).

3.2. Cac can nguyén vi khuan phan lap
dugc ciia bénh pham dudng ho hap dudi

Bang 2. Cic can nguyén vi khudn phén
1ap duoc cua bénh phdm duong hé hap dudi

Vi khuan n %
A.baumannii 92 28,0

P. aeruginosa 74 22,5
K. pneumoniae 52 15,8
S. aureus 22 6,7

S. maltophilia 18 55
Acinetobacter sp 15 4,6
E.coli 7 2,1
Klebsiella sp 7 2,1
Burkholderia cepacia 6 1,8
Elizabethkingia sp 6 1,8
S. pneumoniae 6 1,8
Burkholderia sp 4 1,2
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Burkholderia pseudomallei 3 0,9 Serratia sp 1 0,3

Enterobacter sp 3 0,9 Staphylococcus sp 1 0,3
Proteus sp 3 0,9 Nh3n xét: 4 cin nguyén vi khudn dudgc
Chryseobacter sp 2 0,6 phan lap nhiéu nhat la A. baumannnii 28%, P.
Corynebacterium striatum 2 0,6 aeruginosa 22,5%, K. pneumoniae 15,8%, S.

Enterococcus faecalis 2 0,6 aureus 6,7%.

Moraxella catarrhalis 2 0,6 3.3. Ké qua khang sinh do6 cuha
Chromobacterium sp 1 0,3 Acinetobacter sp (c6 bao gom A. baumannii)

Bang 3. Két qua khang sinh do cua Acinetobacter sp (co bao gém A. baumannii)

. . Nhay (S) Khang (R) | Trung gian (T)

Khang sinh n % n % n %

Cepha4 Cefepim (n=95) 5 53 90 94,7 0 0
- Amikacin (n=54) 11 | 204 | 43 | 79,6 0 0
Aminosid Gentamicin (n=103) 7 6,8 95 | 92,2 1 1
Imipenem (n=105) 7 6,7 97 92,4 1 1

Carbapenem Meropenem (n=105) 7 6,7 98 | 933 0 0
Ciproflocaxin (n=101) i1 10,9 | 90 | 89,1 0 0
Quinolon Levofloxacin (n=30) 7 23,3 21 70 2 6,7
TMP-SMX (n=107) 12 | 11,2 | 90 | 84,1 5 4,7

o Ampicillin/Sulbactam (n=79) 7 8,9 68 86,1 4 51
Penicillins 4 2 lin/Tazobactam (n=78) | 2 26 | 73 | 93.6 | 3 3,8
Khac Colistin (n=6) 0 0 6 | 100% | O 0

Nhan xét: A. baumannii khang Cephalosporin thé hé 4 (Cefepim) la 94,7%; khang Carbapenem
tor 92,4-93,3%; khang Quinolon tir 70-89,1%; khang aminosid tir 79,6-92,2%, khang Penicillin tur

86,1-93,6%.

3.4. Két qua khang sinh d6 cua P. aeruginosa
Bang 4. Két qua khdng sinh do cua P. aeruginosa

. . Nhay (S) Khang (R) |Trung gian (I)

Khang sinh n % n % n %

Cepha3 Ceftazidim (n=74) 16 21,6 43 58,1 15 20,3
Cepha4 Cefepim (n=71) 17 23,9 50 70,4 4 5,6
Aminosid Amikacin (n=74) 13 17,6 61 82,4 0 0
Imipenem (n=72) 9 12,5 61 84,7 2 2,8

Carbapenem Meropenem (n=74) 8 10,8 | 65 | 87,8 1 1,4
. Ciproflocaxin (n=73) 12 16,4 57 78,1 4 55

Quinolon Levofloxacin (n=22) 3 | 13,6 | 15 | 682 | 4 | 18,2
Monobactams Aztreoonam (n=35) 6 17,1 28 80 1 2,9
Penicillins | Piperacllin/Tazobactam (n=74) 19 25,7 51 68,9 4 5,4

Khac Colistin (n=3) 2 66,7 0 0 1 33,3

Nh3n xét: P. aeruginosa khang Cepalosorin thé hé 3 (Ceftazidime) la 58,1%; khang
Cephalosporin thé hé 4 (Cefepim) la 70,4%, khang Aminosid (Amikacin) la 82,1%; khang Quinolon la
68,2-78,1%; khang Penicillin (Piperacillin/Tazobactam) la 68,9%.

3.5. Két qua khang sinh d6 cua K. pneumonae

Bang 5. Két qua khang sinh do cua K. pneumonae

. . Nhay (S) Khang (R) | Trung gian (I)
Khang sinh n % n % n %
Cefotaxim (n=51) 15 29,4 36 70,6 0 0
Cepha3 Cefazidims (n=48) 19 39,6 29 60,4 0 0
Ceftriaxone (n=32) 11 34,4 21 65,6 0 0
Cepha4 Cefepim (n=50) 19 37,7 32 62,7 0 0
o Amikacin (n=74) 30 60 18 36 2 4
Aminosid Gentamicin (n=52) 3 | 635 | 18 | 346 | 1 | 19
Ertapenem (n=39) 20 51,3 19 48,7 0 0
Carbapenem Imipenem (n=52) 20 | 385 | 28 | 538 | 4 | 7,7
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Meropenem (n=52) 20 38,5 32 61,6 0 0

. Ciproflocaxin (n=52) 12 23,1 39 75 1 1,9
Quinolon Levofloxacin (n=7) 3 42,9 4 57,1 0 0
Folate TMP-SMX (n=52) 14 26,9 38 73,1 0 0
Amoxicillin/Clavilanic (n=50) 15 30 31 62 4 8

Penicillins Ampicillin (n=43) 0 0 43 100 0 0
Piperacllin/Tazobactam (n=49) 16 32,7 33 67,3 0 0

Khac Nitrofurantoin (n-34) 2 59 22 64,7 10 29

Nhan xét: K. pneumoniae khang Cephalosporin thé hé 3 tir 60,4-70,6%, khang Cephalosporin
thé hé 4 la 62,7%, khang Carbapenem tir 48,7-61,6%, khang Quinolon tir 57,1-75%, khang Penicillin

tr 62-100%.
3.6. Két qua khang sinh d6 cua S. aureus

Bang 6. Két qua khang sinh do cua S. aureus

. . Nhay (S) Khang (R) |Trung gian (I)
Khang sinh n % n % n %
Aminosid Gentamicin (n=21) 13 61,9 7 33,3 1 4,8
Ciprofloxacin (n=21) 13 61,9 8 38,1 0 0
Quinolon Levofloxacin (n=20) 12 60 8 40 0 0
Moxifloxacine (n=20) 12 60 8 40 0 0
Folat TMP-SMX (n=22) 16 72,2 6 27,3 0 0
Glycopeptids Vancomycin (n=21) 21 100 0 0 0 0
. Clindamycin (n=20) 5 25 15 75 0 0
Macrolid Erythromycin (n=22) 6 273 | 16 | 72,7 0 0
Penicillins Oxacillin (n=22) 6 27,3 16 72,7 0 0
Tetracyclin Tetracycline (n=21) 6 28,6 15 71,4 0 0

Nhan xét: S. aureus khang Aminosid la
33%, khang quinolon tir 38,1-40%, khang
Oxacillin 72,7%.

IV. BAN LUAN

Két qua nghlen clru clia chidng téi cho thay
ty 18 duang tinh & cac mau bénh pham derng ho
hap dudi la 43,4%, cao hon nghién cu cla Lai
Thi Quynh (2022) tai Bénh vién Hitu nghi Viét
Tiép Hai Phong, V@i ty [<] ~duong tinh 13 38,5%.2
Su khac biét nay co thé do perdng phap lay
mau, doi terng bénh nhan (BN) va diéu kién
diéu tri tai cac cd sé y t€ khac nhau.

Trong tdng s& 281 mau du‘dng tinh, c6 51
mau (18 1%) phan lap tor BN viém ph0| céng
dong va 230 mau (81 9%) tir BN viém phdi bénh
vién. B6n cdn nguyén vi khudn phd bién nhat
dugc phan 1ap la A. baumannii (28%), P.
aeruginosa (22,5%), K. pneumoniae (15,8%) va
S. aureus (6,7%). Két qua nay tudng dong vdi
nghién clru cla Lé Na (2022) tUr Bénh vién da
khoa Thanh Vi — Bac Liéu, trong dé cac can
nguyén vi khuén thudng gip la K. pneumoniae
(22,6%), E. coli (17,3%), P. aeruginosa (13,3%)
va A. baumannii (12%).> Ho&c nghién ctu khac
clia Lai Thi Quynh cho thay vi khudn Gram am
chiém 90,17% trong dé P.aeruginosa 25,54%,
Acinetobacter spp 25,31%. K. pneumoniae, S.
aureus va E.coli [an lugt la 18,77%, 5,30% va
4,22%.° Su' khac biét trong ty & phan Iap cac vi

khuan giCra cac nghién citu cd thé dudc giéi thich
bai cac yéu td lién quan dén dic diém cla doi
tugng ngh|en cu. Cu thé, trong nghién cliu cua
ching t6i, phan I6n cac mau bénh pham
(81,9%) dugc I8y tir BN viém phdi be_nh vién,
trong khi nghlen cfu ca Lé Na chu yéu khao sat
BN viém phdi cong dbng (73 3%). Diéu nay co
thé dan dén su khac biét vé su phan b6 cua cac
cdn nguyén vi khudn, vi viém phdi bénh vién
thudng lién quan dén céc vi khuén khang thudc,
dac biét la A. baumannii va P. aeruginosa, cac
tdc nhan thudng xuyén gdp trong mdi trudng
bénh vién, ngi cd nguy cd lay nhiém cao han va
diéu tri phic tap hon. Ngudc lai, viém phéi cong
dong thudng gdp hon véi cac vi khuan nhu K.
pneumoniae va E. coli, nhiing c&n nguyén phd
bi€én trong cong dong va it c6 kha nang khang
thudc so vGi cac vi khudn bénh vién.

Nghién clu cla chiung téi cho thay A.
baumannii khang Cephalosporin thé hé 4
(Cefepim) la 94,7%; khang Carbapenem tir 92,4-
93,3%; khang Quinolon tir 70-89,1%; khang
aminosid tUr 79,6-92,2%, khang Penicillin ttr
86,1-93,6%. Nghién clu cla Tran DO Hung
(2022) tai Bénh vién da khoa Can Tho cho thay
Da s8 vi khuan A.baumannii dé khang cao véi 13
loai khang sinh thuc nghiém vai ty 1€ tir 75% vdi
khang sinh tobramycin dén 100% vd&i khang sinh
cefazolin. A.baumannii chi con nhay véi mét vai

117



VIETNAM MEDICAL JOURNAL N°1 - JUNE - 2025

khang sinh: colistin véi ty 1€ 91/100 (91%),
trimethoprim/sulfamethoxazole végi ty 1& (50%)
hay tobramycin 22/100 (22%) va mot ty |€ rat it
tir 0-11% A.baumannii khang & mdc trung gian.
Nghién citu cta Aylin tai Thd Nhi Ky cho thay ty
Ié khang carbapenem va colistin la 92,8% va
12,8% & A. baumannii

Nghién clu cla ching t6i cho thay A.
baumannii c6 ty 1€ khang cao ddi véi nhiéu loai
khang sinh quan trong, trong dé ty Ié khang
Cephalosporin thé hé 4 (Cefepim) la 94,7%,
khang Carbapenem dao dong tUr 92,4% dén
93,3%, khang Penicillin tir 86,1% dén 93,6% va
ty 1& khang do6i vGi nhom Quinolon va Aminosid
cling rat cao tir 70% dén 92%. Nhirng két qua
nay cho thdy A. baumannii tai Bénh vién Bénh
Nhiét DGi Trung Udng cdé mirc dé khang thudc
dang lo ngai, dac biét la vdi nhitng khang sinh
phd bién nhu Cefepim va Carbapenem, vén Ia
cac khang sinh thudng dudc sir dung trong diéu
tri nhiém khudn n&ng va nhiém tring bénh vién.

Khi so sanh vdi cac nghién clru trong nudc,
chlng ti nhan thdy mot s6 diém tuong dong va
khac biét r6 rét. Nghién clru cua BUi Tri Cutng
(2019) tai Bénh vién Trung uong Quan déi 108
cling ghi nhan ty 1é khang cao cua A. baumannii
vGi nhom Cephalosporin (ceftriaxone 76,95%,
cefepime 75,88%) va Carbapenem (imipenem
66,75%, meropenem 66,05%).* Tuy nhién, ty 1&
khang cla A. baumannii d6i v8i cac khang sinh
nhom Aminosid va Quinolon cé su khac biét véi
nghién clftu clia ching t6i, ddc biét la ty 1é khang
levofloxacin (82,3%) va gentamicin (70,63%).
Diéu nay cho thdy su bién ddi khang thudc cb
thé thay déi theo tirng cd s& y t&, phu thudc vao
muc d6 s dung va céac chién lugc diéu tri tai cac
bénh vién khac nhau.

Khi so sanh vGi cac nghién clru qudc te€,
nghién clu cla Aylin Uskudar Guclu (2021) tai
Thé Nhi Ky cho thay ty 1& khang carbapenem cua
A. baumannii la 92,8%, mét mic d6 khang
tugng duong véi két qua cua ching toi (92,4% -
93,3%).> Tuy nhién, ty I& khang colistin & Thd
Nhi Ky chi la 12,8%, thdp han rat nhiéu so vGi
két qua cla ching t6i, ndi ty I& khang colistin &
cac bénh vién Viét Nam van thap so vdi cac
khang sinh khac. Piéu nay cho thdy colistin van
la mot lua chon diéu tri quan trong doi vdéi A.
baumannii, mdc du ty Ié khang thudc dang gia
tang & mot s6 quéc gia.

Su khac biét gilta cac nghién cltu c6 thé do
nhiéu yéu t6, bao gbm su khac biét trong chi€n
lugc s dung va quan ly khang sinh, su’ phan bo
va bién ddi clia cdc ching vi khudn trong tirng
khu vuc, cung v@i cac yéu t6 moi trudng va lam
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sang tai tiing bénh vién.

Két qua nghién clru cla ching toi cho thdy:
P. aeruginosa khang Ceftazidime la 58,1%;
khang Cefepim la 70,4%, khang Amikacin la
2,1%; khang Quinolon la 68,2-78,1%; khang
Piperacillin/ Tazobactam la 68,9%. K.
pneumoniae khang Cephalosporin thé hé 3 tu
60,4-70,6%, khang Cephalosporin thé hé 4 la
62,7%, khang Carbapenem tir 48,7-61,6%,
khang Quinolon tur 57,1-75%, khang Penicillin tir
62-100%.

Nghién cltu cla Lai Thi Quynh P.aeruginosa
khang vai hau hét KS dugc thir nghiém. Ty 1€ K.
pneumoniae sinh ESBL la 28%, xuat hién dé
khang carbapenem la 28,5% vd&i meronem va
26,4% vGi imipenem. Nghién clu cla Aylin
Uskudar Guclu (2021) tai Thé Nhi Ky Ty |é khang
carbapenem va colistin la 39,8% va 7,5%
@ P.aeruginosa, 47,3% va 18,5%
G K.penumoniae.

Két qua nghién clru clia chung téi cho thay P.
aeruginosa va K. pneumoniae déu co ty Ié khang
thuGc dang lo ngai d6i vdi nhiéu loai khang sinh
ph6 bién. Cu thé P. aeruginosa khang
Ceftazidime la 58,1%, Cefepim la 70,4%, khang
Amikacin la 82,1%, khang Quinolon tir 68,2% dén
78,1%, va khang Piperacillin/ Tazobactam la
68,9%. Ty |é khang cla K. pneumoniae VGi
Cephalosporin thé hé 3 tUr 60,4% - 70,6%,
Cephalosporin 4 la 62,7%, khang Carbapenem tir
48,7% - 61,6%, khang Quinolon 57,1% - 75%,
va khang Penicillin tir 62% -100%.

Nghién cltu ca Lai Thi Quynh cling cho thay
P. aeruginosa khang véi hau hét cac khang sinh
dugc thtr nghiém, dong thdi K. pneumoniae co ty
¢ sinh ESBL dat 28% va ty |é khang
Carbapenem dat 28,5% d6i vdi meronem va
26,4% do6i vdi imipenem. Nhirng két qua nay
phan anh tinh trang khang thu6c dang gia téng
va viéc diéu tri nhiém khudn do cic ching vi
khu&n nay gy ra ngay cang tré nén kho khan.

Khi so sanh vdi nghién cltu cta Aylin Uskudar
Guclu (2021) tai Thé Nhi Ky cho théy ty 1& khang
carbapenem cla P. aeruginosa la 39,8%, thap
hon so vGi két qua cua ching toi (48,7% -
61,6%), nhung ty |é khang colistin & P.
aeruginosa chi la 7,5%, thap hon nhiéu so vdi ty
Ié khang & K. pneumoniae (18,5%). Diéu nay cho
thdy mdc du P. aeruginosa c6 xu hudng khang
manh vdi cac khang sinh théng dung, colistin van
gilt dugc hiéu qua diéu tri nhat dinh, tugng tu
nhu két qua cla chung t6i dGi véi P. aeruginosa.

Nghién cltu clia ching t6i cho thay S. aureus
khang Aminosid 8 mirc 33%, khang Quinolon tu
38,1% dén 40%, va khang Oxacillin dat 72,7%.
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So vGi nghién clu Aylin Uskudar Guclu, ty I€
khang linezolid & S. aureus la rat thap (0,3%),
nhung ty & khang clindamycin & S. aureus
(17,2%) va CoNS (38,2%) lai kha cao.” Nghién
citu cla Lai Thi Quynh cling chi ra S. aureus
khang hau hét cac khang sinh thuéc nhom B
lactam, v&i ty 1& khang Penicillin 1&n t&i 97,1%.2

Nghlen cfu ctia Nguyén Van An (2022) tai Yén
Bai cho thdy MRSA la 80,3%. S. aureus nhay
cam cao nhat vdi linezolid va quinupsristin-
dalfopristin  (100%), ti€p dé la vancomycin
(97,1%) va trimethoprims - sulfamethoxazole
(78,6%).5 Nhu vay, S. aureus dang gia ting
khang thudc, dac biét la v&i cdc nhom B-lactam
va Oxacillin, diéu nay cho thdy su’ can thiét phai
cai thién chién lugc sir dung khang sinh va ap
dung cac bién phap giam sat hiéu qua.

V. KET LUAN

- Ty Ié nudi cdy duong tinh cta cic mau
bénh phdm dudng ho hdp dudi & muc 43,4%

- Cac vi khudn nhu A baumaNnnii, P.
aeruginosa, K. pneumoniae, va S. aureus van chi€ém
uu thé déc biét & cac BN viém phdi bénh vién

- Ty |Ié khang khang sinh cGia A. baumannii,
P. aeruginosa, K. pneumoniae, va S. aureus cao,
dac biét d6i vdi nhdém  Cephalosporin,
Carbapenem va Aminosid.

VI. KHUYEN NGHI
Can tang cudng giam sat khang sinh, cai

thién chién lugc diéu tri, kifm sodt chit ché viéc
st dung khang sinh, va tang cuGng phong ngu’a
nhiém khuadn bénh vién dé ddi phd hiéu qua Vi
tinh trang khang thu6c ngay cang gia tang.
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MO HINH BENH TRI VA KET QUA PIEU TRI THEO PHAN LOAI BPRST
TAI BENH VIEN HO'U NGHI VIET PUC
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TOM TAT

Muc tiéu: Banh gid mo6 hinh bénh tri va két qua
diéu tri theo phan loai BPRST. Poi tugng va phucng
phap: Nghién clru md ta cét ngang 225 bénh nhan tri
dugc chan doan va diéu tri tai Bénh vién HN Viét Dlc
tlr 1/2024 — 6/2024. K&t qua: Ti I8 ngudi bénh tri di
kham & giai doan BPRST II va III chiém lan lugt
37,3% va 53,7%. Ti |Ié bénh nhan phan do Goligher I
nhung thuéc nhdm BPRST III chiém 25,8%. Ti 1€
ngusi bénh phai phau thuat chiém 72,9%. S6 ngay
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nam vién va mdc do dau cia nhdm bénh nhan phau
thuat khong cét tri t6t han so Vdi nhom cat tri kinh
dlen Khong cd bién chu’ng sau mé, chat lugng cudc
s6ng cta ngudi bénh cai thién vdi s6 diém 40% theo
thang diém HEMO-FISS-QoL. Ket ludn: Phan loai
BPRST danh gid toan dién vé cac triéu chiing cua
bénh tri dong thai dua ra huéng dan di‘éu‘tri cho tiing
giai doan. Phan do bénh tri chinh xac nham Iya chon
phudng phap diéu tri phu hgp sé glup tang hiéu qua
diéu tri va giam bién chiing sau mo.

Tu khod: Bénh tri, phan do bénh tri, phan do
Goligher, phan do BPRST
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