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TINH TRANG KHANG KHANG SINH CUA VI KHUAN GAY VIEM PHOI
BENH VIEN O BENH NHAN PIEU TRI TAI KHOA HOI SUC TiCH CUC,
BENH VIEN PA KHOA TINH THAI BINH

TOM TAT

Muc tiéu: M6 ta tinh trang khang khang sinh clia
vi khuan gay viém phdi bénh vién & bénh nhan diéu
tri tai khoa Héi strc tich cwc, Bénh vién da khoa tinh
Thai Binh nam 2022;

Phwong phap nghién ctru: Nghién clru mo ta
cat ngang thuc hién trén 671 bénh nhan VPBV
dang diéu tri tai khoa Hbi strc tich cwc Bénh vién
da khoa Tinh Thai Binh trong nam 2022. Sau khi
bénh nhan nhap vién 48h, kham lam sang xac dinh
bénh nhan s dung céc tiéu chi chin doan VPBY,
dwa trén két qua chup phim Xquang phdi, lam xét
nghiém huyét hoc, sinh héa, khi mau ddéng mach,
ldy mau xét nghiém d&m hoac dich tiét dwong ho
hap ma dem nuéi cdy mau trén may tw dong va lam
khang sinh db tai khoa Vi sinh clia bénh vién bang
may Bact/alert 3D va Vitek 2 - compact; Thu thap
théng tin bénh nhan cung cép khi vao vién va diéu
tri tai khoa va thong tin dwgc lwu trong bénh an
tai bénh vién. Sé lieu dwoc x&r ly bang phan mém
SPSS 16.0

Két qua: Ty lé viém phdi bénh vién tai khoa
HSTC - CD Bénh vién Da khoa Tinh Thai Binh nam
2022 la 24% (671 ngwdi mac trén tbng sb 2797
bénh nhan diéu tri tai khoa). Vi khuén gay viém phdi
bénh vién hay gap nhat 1a K. pneumonia chiém ty
l& 29,8%, tiép dén la A. baumannii 20,8%, va truc
khuan mua xanh P. aeruginosa 13,3%. Vi khuan A.
baumannii dé khang cao véi céc loai khédng sinh
nhwng con nhay véi Colistin. Trire khudn mad xanh
P. aeruginosa con nhay vd&i khang sinh nhom
Quinolone, K. pneumonia con nhay vo&i khang
sinh nhom Carbapenem va Amikacine, E. coli con
nhay voi Meropenem, Cefepim, Pipperacillin va
Amikacin.

Tir khod: Viém phéi bénh vién, viém phéi lién
quan th& may, nhiém khudn bénh vién, khoa héi
stre tich cuwe, khang khang sinh, vi khuén, colistin.
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ANTIBIOTIC RESISTANCE IN HOSPITAL-
ACQUIRED PNEUMONIA PATHOGENS AT
INTENSIVE CARE UNIT, THAI BINH
GENERAL HOSPITAL

ABSTRACT

Objective: To determine the antibiotic resistance
status of bacteria of patients hospitalized at the
Intensive Care Unit (ICU) of Thai Binh General
Hospital in 2022.

Method: A cross-sectional descriptive study was
carried out on 671 HAP patients being treated at
the Intensive Care Unit of Thai Binh Provincial
General Hospital in 2022. After 48 hours admitted
to the hospital, the patient was took the clinical
examination using the diagnostic criteria for HAP,
chest x-ray, hematology, biochemistry, arterial
blood gasses, sputum or purulent respiratory
secretions were taken to culture on an automatic
machine and make an antibiotic chart using Bact/
alert 3D and Vitek 2 — compact at the Department
of Microbiology; Collecting patient information and
using SPSS 16.0 software for Data processing.

Results: The rate of HAP at the Intensive Care
Unit was 24% (671 patients out of 2797 patients
treated at the ICU). The most common bacteria
causing HAP are Klebsiella pneumonia with
29.8%, Acineto baumannii 20.8%, Pseudomonas
aeruginosa 13.3%. A. baumannii reveals the high
rate of resistance with antibiotics but is still sensitive
to Colistin. Pseudomonas aeruginosa is sensitive
to quinolones. K. Pneumonia is still sensitive to
Carbamenem and Amikacine, E. coli is sensitive to
Meropenem, Cefepim, Piperacillin and Amikacin.

Key words: Nosocomial pulmonary infection,
ventilator associated pneumonia, hospital-acquired
infection, intensive care unit, antibiotic resistance,
bacteria, colistin

I. DAT VAN BE

Viém phéi bénh vién (VPBV) la loai nhiém khuan
lién quan dén cham séc y té, thuwdng gap tai khoa
Hbi strc tich cwc (HSTC). Néu nguwoi bénh thd
may, ty |& VPBV t&ng 6 - 21 1an, ty 1& nay gia tang
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cung voi thdi gian thd may. Ty Ié t&r vong cua viém
phdi lien quan dén théd may ti 30 - 70%. Tinh trang
khang thuéc clia vi khuan c6 xu hwédng ngay cang
gia tdng, gay khé khan va tén kém cho diéu tri, lam
tang nguy co t& vong, dac biét 1a déi véi nhivng ca
da dwoc xac dinh la viém phdi bénh vién tai khoa
HSTC.

Bénh vién Da khoa tinh Thai Binh la co s& kham,
chiva bénh da khoa I&n nh4t va la tuyén cudi trong
toan Tinh Thai Binh. Tai khoa Hbdi stc tich cuc-
chéng doc cta Bénh vién luén c6 moét lwong 16n
bénh nhan nang vao diéu tri, do dé cbng tac cham
séc y té, quan ly va giam sat tinh trang nhiém
khuan bénh vién, tinh trang khang khang sinh cla
cac vi khuan tai khoa rat quan trong, doi hdi phai
dwoc thywc hién moét cach nghiém tiuc va co hé
thdng. Trwéc day ciing tirng cé cac nghién clru vé
nhiém khuén bénh vién thwc hién tai Bénh vién da
khoa Tinh Thai Binh, tuy nhién, méi thoi diém lai cé
nhirng yéu té tac dong khac nhau lam thay déi mé
hinh bénh tat. Theo két qua nghién ctru cla Trung
tam kiém soat bénh tat, nam 2022 dwoc coi la dinh
bung phat dich Covid - 19 tai Thai Binh v&i trén
99% tbng sb ca méc tinh twr thoi diém bat dau phat
hién. Nghién ctru tinh trang khang khang sinh cla
vi khuan VPBYV tai khoa Hbi strc tich cuc va chdng
doc bénh vién da khoa Tinh Thai Binh nam 2022
gop phan quan trong cung cap céac théng tin can
thiét dé c6 thé can thiép, quan ly cling nhw diéu tri
hiéu qua hon tinh trang VPBYV trong khoa va trong
Bénh vién.

Xuét phat tr nhitng van dé néu trén, ching toi
tién hanh nghién clru v&i cac muc tiéu: Xac dinh ty
l& viém phdi bénh vién va mo ta tinh trang khang
khang sinh clia vi khuan gay phdi bénh vién & bénh
nhan diéu tri tai khoa Hdi strc tich cwe bénh vién da
khoa tinh Thai Binh nam 2022.

Il. POl TUQONG VA PHUONG PHAP
NGHIEN CcU’U

2.1. P6i twong, dia diém va thoi gian
nghién ctru

2.2.1. Péi twong nghién clru: TAt ca bénh nhan
diéu tri tai khoa Hbi stc tich cwc va chéng doc
Bénh vién da khoa tinh Thai Binh nam 2022 theo
céac tiéu chuén sau:

- Tiéu chuan Iwa chon bénh nhan

+ Bénh nhan diéu trj tai Khoa Hoi stre tich cuc
va chong déc > 48 gio.

+ CO triéu chirng ctia viém phdi:
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* Lam sang: Sét, ho, khac dom, khé thé, co ran
& phoi

* Can lam sang: Bach cadu mau tang, XQ cé hinh
anh tham nhiém & phéi

- Tiéu chuan loai trir bénh nhan

+ Bé&nh nhan hoéc gia dinh khéng déng y tham
gia nghién ctru.

+ Bénh nhan co viém phdi bénh vién ti trwdc khi
vao khoa Héi strc tich cuwc va chdng doc.

- Tieu chuén chan doan nhiém khuan bénh vién:

Tiéu chuan chan doan NKBV ap dung theo cac
tiéu chuan xac dinh ca bénh NKBV ctia B y t& ndm
2017. Tiéu chuadn nay duwoc xay dung dwa theo
“Tiéu chuan chan doan mot sé loai bién ¢, NKBV
thwong gdp” cta Trung tdm Kiém soéat va Phong
ngtra bénh dich — Hoa Ky (CDC).

2.2.2. Dia diém nghién ctru: Khoa Hbi strc tich
cuc - chéng doc, Bénh vién da khoa Tinh Thai Binh

2.2. Phwong phap nghién ctru

2.2.1. Thiét ké nghién ctru

Nghién ctru dwoc tién hanh theo phwong phap
nghién clru md ta cét ngang.

2.2.2. Chon mau nghién clru

- Phuwong phap chon mau thuan tién

- C& mau nghién ctu: Toan bd bénh nhan du
diéu kién theo tiéu chuan Iwa chon bénh nhan.

2.2.3. Tién hanh nghién ctru

- Kham ladm sang xac dinh bénh nhan, s dung
cac tiéu chi chadn doan VPBV bao gébm: Cé tbn
thwong tham nhiém mai; Bénh nhan sbt trén 38°C

- Chup phim Xquang phdi thdy c6 tién trién trén
phim X quang phéi.

- Lam xét nghiém huyét hoc, sinh héa, khi mau
dong mach: két qua tang hodc giam bach ciu mau;

- LAy mau xét nghiém dom hodc dich tiét dworng
hé hap ma.

+ Thoi diém tién hanh: Sau nhap vién 48 gio.

+ Nguwoi bénh khong thé may: Bénh nhan khac
dom truc tiép vao hop vod khuan, day kin nap va
duoc diéu dwdng dwa ngay téi khoa Vi sinh dé
nudi cay va lam khang sinh dé.

+ Ngudi bénh c6 thd may qua éng néi khi quan
hodac mé& khi quan: Dung théng hut ddm dwa qua
bng noi khi quan hay mé khi quan, ludn théng hat
xudng phé quan cta ngudi bénh dé hut dom. Sau
do cét dau bng thdng c6 chiva ddm vao 6ng nghiém
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v6 khuén, day kin ndp va gtri ngay toi khoa Visinh - Phwong phap thu thap thong tin: Théng tin bénh
dé nudi cdy va lam khang sinh do. nhan cung cap khi vao vién va diéu tri tai khoa va
- Xét nghiém dom tim vi khuan: M&u bénh pham  dUoc lu trong bénh &n tai bénh vien.

duoc nudi cay tw dong va lam khang sinh @6 tai - X Iy s6 liéu bang phan mém SPSS 16.0
khoa Vi sinh ctia bénh vién bang may Bact/alert 3D
va Vitek 2 — compact.

ll. KET QUA NGHIEN CUU
3.1. Xac dinh ty 1é viém phdi bénh vién trén cac bénh nhan diéu tri tai Khoa Hoi strc tich cwc
3.1.1 Dac diém vé ty 1é mac viém phdi bénh vién tai khoa Héi strc tich cuc

Ty 1& bénh nhan méac VPBV tai khoa HSTC dwoc thé hién trong biéu d6 3.1

ﬁﬁ%\ : = Khéng
) VPBY
= CoVPBV

Biéu d6 1. Ty Ié bénh nhan mac viém phéi bénh vién
Nhan xét: Két qua biéu dd 1 cho thay c6 671 bénh nhan méc viém phdi bénh vién trong tdng s 2797
bénh nhan, chiém ty 1& 24%.
3.1.2. Pac diém chung vé tudi va gi¢i cia déi twong nghién ctru
Béang 1. Phan bé cdc nhém tudi cua bénh nhan mac viém phéi bénh vién

Nhé . s
OM | <40 | 41-60 | 61-80| >80 | Tdngsb
tuoi
n 27 87 362 195 671
TV 16 % 4 13 53,9 29.1 100%

Nghién ctru trén 671 bénh nhan méc viém phdi bénh vién, két qua cho thay phan I&6n bénh nhan c6 do
tudi ndm trong khoang tir 61- 80 tudi (362 bénh nhan, 53,9%), tudi trung binh ctia dbi twong nghién ctu
la 67 + 12 tudi; tudi thAp nhét 1a 16, cao nhat 1a 102; 71,4% bénh nhan 1a nam gi&i va 28,6% bénh nhan
la Nt gioi,

3.1.3. Ty 1é phat hién can nguyén gay bénh

M&u bénh phadm ctia bénh nhan mac VPBV duwoc lay va dem nudi ciy dé phat hién can nguyén gay
bénh. Két qua thé hién trong biéu db 2.

= Am tinh

= Dheomg tinh

Biéu d6 2. Ty Ié phat hién cdn nguyén gay bénh
Nhéan xét: Trong s6 671 bénh nhan dwoc chan doan VPBV thi c6 400 bénh nhan cé mau céy dom
dwong tinh, chiém ty 1& 59,6%.

3.1.4. Ty lé cac loai can nguyén gay viém phdi bénh vién
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Béng 2. Phan bé cdn nguyén gay viém phéi bénh vién (n=400)

Vi khuén n Ty 1&é %
Klebsiella pneumoniae 119 29,8
Acineto baumannii 83 20,8
Pseudomonas aeruginosa 53 13,3
Escherichia coli 39 9,8
Staphylococcus aureus 33 8,3
Vi khuén khac 20 5,0
Enterobacter cloacae 20 5,0
Seratia marcescent 18 4,5
Bukholderia cepacia 7 1,8
Proteus mirabiliis 6 1,5
Nam Candida albicans 2 0,5
Téng sb 400 100%

Nhan xét: Trong s6 cac can nguyén gay VPBYV, vi khun K. pneumonia chiém ty 1& 29,8%, A. baumannii
20,8%, trwc khudn ma xanh (P. aeruginosa) 13,3% va E. coli 9,8%. Ty |& cac chiing vi khuan S. aureus,
E. cloacae, S. marcescent, B. cepacia, Proteus mirabiliis, Candida albican 1an lwot la 8,3%, 5,0%, 4,5%,
1,8% va 1,5%, 0,5%. ) . .

3.2. Ty lé khang khang sinh cia mét so chung vi khuan gay viém phoi bénh vién thwong gap

Ti I& khang khang sinh ctia cac vi khuan gay VPBV chu yéu trong nghién ctru dwoc thé hién trong bang 3

Bang 3. Ty Ié khdang khdng sinh ctia mét sé loai vi khuan gay viém phéi bénh vién

K. pneumonia | A. baumannii |P. aeruginosa E. coli

Khang KS
(n=119) (n =83) (n =53) (n=39)
Imipenem 44,5% 65,1% 64,2% 56,4%
Meropenem 48,7% 68,7% 50,9% 12,8%
Ceftazidim 67,2% 78,3% 54,7% 48,7%
Cefepime 64,7% 79,5% 56,6% 33,3%
Pipperacillin 70,6% 83,1% 50,9% 38,5%
Ciprofloxacin 79,0% 83,1% 37,7% 89,7%
Levofloxacin 79,8% 85,5% 24.5% 89,7%
Amikacine 46,2% 89,2% 54,7% 41,0%

Colistin N 32,5% 66,0% N

(N: Khéng c6 théng tin)

Nhan xét: K. pneumonia dé& khang cao vé&i cac khang sinh nhém flouroquinolones (Ciprofloxacin,
79%; Levofloxacin, 79,8%), khang sinh nhém cephalosporin thé he 3 (Ceftazidim, 67,2%), cephalosporin
thé hé 4 (Cefepime, 64,7%), khang sinh nhém penicillin phé réng (Pipperacillin, 70,6%); K. pneumonia
con man cdm véi khang sinh nhém Aminoglycozide phd rong (Amikacine, 46,2%) va khang sinh nhém
Carbapenem (Imipenem, 44,5%; Meropenem, 48,7%), Khong phat hién thdy K. pneumoniae khang
colistin.

A. baumannii d& khang cao v&i gan nhu tat ca cac nhdm khang sinh, ty 1& d& khang tir trén 65% dén
xap xi 97%; cdn man cadm véi Colistin (ty 1& dé khang colistin 1a 32,5%).

Ty lé dé khang cla P. aeruginosa véi cac nhém khang sinh déu & murc trén 50% dén trén 60% trong
do ty 1& dé khang colistin 1a cao nhéat, 1én dén 66%. P. aeruginosa con nhay cdm véi khang sinh nhém
Quinolon (ty 1& khang Ciprofloxacin va Levofloxacin 1an luwot 1a 37,% va 24,5%).
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Ty l& vi khuan E. coli khang vé&i cac khang sinh nhém Flouroquinolon (89,7% céc vi khuan dé khang véi
Ciprofloxacin, Levofloxacin); d& khang & mirc kha cao véi Imipenem (56,4%) nhwng con rat nhay cadm voi
Meropenem (ty & dé khang Meropenem chi c6 12,8%); 48,7% dé khang véi Ceftazidim (cephalosporin
thé hé 3). E. coli con nhay cdm véi khang sinh nhém cephalosporin thé hé 4 (Cefepime), khang sinh
nhém penicillin phé réng (Pipperacillin) va nhém aminoglycozide (Amikacine), ty 1& d& khang lan lwot 14
33,3%, 38,5% va 41%); khong phat hién thay E.coli d& khang v&i Colistin.

IV. BAN LUAN

4.1. Xac dinh ty lé viém phéi bénh vién trén cac
bénh nhan diéu trj tai Khoa Héi strc tich cuc

Trong sd 2797 bénh nhan tai khoa HSTC nam
2022 c6 671 BN mac VPBV chiém ty 1& 24%. Két
qua nay tuwong tw nhuw két qua nghién clu cla
Nguyén Viét Hung va cdng sw tai Bénh vién Bach
Mai nadm 2006 véi ty 1& VPBV chiém 24% - 27%
cac nhiém khuan bénh vién [2] va nghién ciru cla
Nguyén Van Diing tai bénh vién da khoa tinh Thanh
Hoa nam 2015, viém phdi bénh vién chiém ty 1&
25,3% [4]. Két qua nghién clru clia chang toi thap
hon so vé&i két qua nghién ctru tai bénh vién E nam
2020 (Ty lé nhiém khuan bénh vién sa khi diéu tri
tai khoa HSTC cla bénh vién E la 45,16%, trong
d6 nhiém khuan phdi chiém 55,95%: bénh nhan
mac VPBV c¢6 thé may la 47/180 bénh nhan twong
dwong 26,11%) va cao hon so v&i két qua nghién
cru tai khoa HSTC&CD Bénh vién Hiru Nghi khi
tai day ty & bénh nhan VPBV c6 lién quan dén thd
may la 10,5% [3].

Theo tac gid Trwong Anh Thw (2015) [5] va
Nguyén Thuy An (2017) [6], khi nghién ctu tinh
hinh NKBV tai bénh vién Bach Mai trong cac nam
tr 2013- 2014 va 2016 -2017 cho thay viém phdi
bénh vién xép hang dau trong cac nhiém khuan
bénh vién hay gap nhat. Nghién clru cla tac gia
Nguyén Minh Lwc tai bénh vién Hiru nghi nam 2021
cling cho thdy VPBV ding dau trong cac nhiém
khuén bénh vién tai cac don vj hdi stre tich cwe [3].

Nhitng théng tin trén cho thiy phai luén tang
cwong cong tac kiém soat nhiém khuan trong diéu
tri va cham so6c nguwdi bénh, dac biét la & khoa
HSTC.

Nghién ctu ctia ching t6i cho thay dé tudi trung
binh cGia bénh nhan 14 trén 60 tudi, tap trung cha
yéu la nhém tudi tr 61-80, ty I& bénh nhan nam
cao hon so v&i ty 1& bénh nhan ni. Két qua nay
twong tw nhw két qua to nghién ctu ctia Nguyén
Viét Hung va cong sw (2006), Nguyén Minh Lwc
va cdng s (2021), Nguyén Van Diing va cong sw
(2022) [2-4].

671 bénh nhan duoc chan doan la viém phéi bénh
vién duoc 14y bénh phdm dom hodc dich phé quan
nudi cay dé tim vi khuan va lam khang sinh db. Két
qué nudi cay cho thay c6 400 mau bénh pham phat
hién dwoc cin nguyén gay bénh, chiém ty 1& 59,6%.

Két qué nghién cu clia ching t6i thAp hon so véi
nghién ctru tai Bénh vién DPai hoc Y Ha N&i nam
2023, ty |& phat hién vi khuan & 91,4%. Sw khéac biét
nay phu thudc vao nhiéu yéu t6 nhw thei diém va ky
thuat 1y bénh pham, méi trudng nudi cay, kj thuat
nudi cdy dwoc ap dung. Hién tai ching t6i mai chi ap
dung k¥ thuat nuéi cay vi khuén hiéu khi.

4.2. Can nguyén gay VPBV

Ca 4 loai vi khuan la can nguyén chinh gay VPBV
trong nghién cu clia chung téi cling la nhirng vi
khuan gay VPBV hay gap nhét & cac khoa HSTC
trong cac nghién ctu khéc, tuy nhién tuy theo théng
ké hang nam va & tirng bénh vién thi ty 1é tirng loai
vi khuén ciing c6 thé thay ddi. Trong nghién ctru
clia chung toi, VPBV gay ra b&i cac nhém vi khuan
chinh la K. pneumonia, A. baumannii, P. aeruginosa
va E. coli trong d6 K. pneumonia chiém ty 1& cao
nhat véi 119 mau dwong tinh (29,8%) tiép dén la
A. baumannii (83 mau, 20,8%). K. pneumoniae
cling la nguyén nhan chinh gay NKBYV tai bénh vién
Hru Nghi nam 2021 véi ty 1& 40,2%, tiép theo la
A. baumannii 21,5%, va P. aeruginosa 19,6% [3].
Theo két qua nghién ciru clia Nguyén Van Diing tai
khoa HSTC Bénh vién da khoa tinh Thanh Héa nam
2022, VPBV chu yéu do K. pneumonia gay ra (v6i
ty 16 42,1%) tiép dén la do trwc khudn ma xanh - P
aeruginosa (16%) [4].

Két qua nghién clru ctia Bhadade va cong s tai
khoa HSTC Bénh vién Gidng day coéng cong khu
ve Tay An do trong thdi gian 18 thang cho thay
vi khuan chi yéu phan lap duoc trén bénh pham
cla bénh nhan VPBV théd may la K. pneumoniae,
tiép dén la Pseudomonas, E. coli, A. baumannii,
S.aureus voi ty & lan lwot 1a 45,09%, 22,54%,
11,7% , 8,8% va 3,9% [13].

O nhiéu nghién ciru khac trong va ngoai nuwéc,
vi khuan gay VPBYV tai khoa HSTC chiém ty 1& I6n
nhét la A. baumannii, sau d6 mé&i dén cac vi khuan
khac nhw P. aeruginosa, K. pneumonia. Ngoai ra
cling gap cac E. coli, tu cu vang- Staphylococcus
aureus, ndm Candida, ...

Can nguyén chinh gay VPBV tai khoa HSTC
Bénh vién Phéi Trung wong nam 2014- 2015 la
A.baumannii, P.aeruginosa va K.pneumoniae VOi
ty 18 1an lwot la 43,3%, 29,9% va 14,2% [14], tai
khoa HSTC bénh vién E nam 2020 la A. baumanni,
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P. aeruginosa va K. pneumoniae [9]; A. baumanni
cling 1a nhém vi khuan chiém ty 1& 1&6n nhét trong
cac VPBV tai khoa HSTC Bénh vién Bach Mai tw
nam 2002- 2009, tiép dén la P. aeruginosa va K.
pneumoniae va Candida spp. [10].

Nghién ctru cla Kolpa va cdng sy tai khoa HSTC
cua bénh vién phia nam Ba Lan trong 10 nam tw
2007- 2016 cho thdy VPBV chiém ty l&é cao nhéat
trong sd cac NKBV va vi sinh vat phan lap dwoc
phd bién nhat 1a A. baumannii (25%), tiép theo 1a
tu cAu khudn Coagulaase-nagative (15%), E. coli
(9%), P. aeruginosa (8%), K. pneumoniae (7%), C.
albicans (6%) [12].

4.3. Ty lé khang khang sinh ctiia mét sé loai vi
khuén gay viém phdi bénh vién thwong gap

Két qua nghién ctru clGa chung t6i cho thay vi
khuan A. baumannii d& khang rét cao v&i hau hét
cac nhém khang sinh thwong dung hién nay (ty 1&
dé khang dao dong trong khoang trén 60% dén
xap xi 90%), chi duy nhat khang sinh colistin 1a vi
khuan con nhay cadm, tuy nhién ty 1& A. baumannii
dé khang voi khang sinh colistin cling da & mdrc
32,5%. Nghién ctru ctia BPoan Mai Phwong va cong
s tai bénh vién Bach Mai cho théy trén 86% chung
A. baumanni dé khang v&i moi khang sinh duoc
ther nghiém [3]. Theo két quéd nghién clru clia tac
gid Lé Bat Tan tai bénh vién Phdi Trung wong, A.
baumannii ¢ ty 1& dé khang rat cao (trén 70%) voi
hau hét cac khang sinh thtr nghiém, triv colistin con
nhay cdm 100% 14]. Nghién ctru tai khoa HSTC
Bénh vién tinh Thanh Hdéa cho théy vi khuan A.
baumannii khang trén 80% vd&i khang sinh nhém
Cephalosporin thé hé 3, 4 va Fosmycin nhwng con
nhay v&i Imipenem [4], Kolpa.M ciing chi ra réng
87% vi khudn A. baumannii dwoc xac dinh 1a da
khang thuéc rong rai [12]. Nghién ctru ciia Bhadade
R tai An D& cho thay A. baumannii chi con nhay cam
v&i khang sinh nhom Carbapenem, Vancomycin v&i
cung ty 1& 26,7% [13] va dé khang voi tat ca cac
nhém khang sinh khac déu & mure rat cao.

Trong nghién ctu cla ching t6i, vi khuan K.
pneumonia con nhay cdm vé&i colistin (100%); nhay
cam v&i khang sinh nhém Carbapenem (Imipenem,
Meropenem) va nhém Aminoglycozide phé rong
(Amykacine) mac du ty 1& dé khang & hai nhom
nay déu xap xi 50%; v&i cac nhém khang sinh
con lai, mrc d6 dé khang cla K. pneumonia déu
trén 64% dén x&p xi 80%. Két qua nghién clru
cla chung toi twong tw nhw két qua nghién ctu
clia Lé Bat Tan tai Bénh vién phdi Trung wong, K.
pneumoniae con man cam véi khang sinh nhom
Carbpenem (26,3% sb chiing dé khang Imipenem,
36,8% s6 ching dé khang Meropenem, 47,4% sb
ching dé khang Ertapenem). Ty & K. pneumoniae
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dé khang cac nhém khang sinh con lai dao déng
trong khodng 52,6% - 78,9% [14]. Nghién clru cla
Bhadade R tai An D6 cho thdy K. pneumoniae
con nhay cdm véi t& hop khang sinh Piperacillin
+ tazobactam (m&c d6 nhay cam la 60,3%) va
khang sinh nhém Carbapenem (ty 1& nhay cam
v&i Meropenem la 39,7%, Imipenem la 47,4%; ty
l&é d& khang Meropenem 13 56,4% va Imipenem
la 44,9%); cac nhédm khang sinh con lai déu bj dé
khang v&i ty 18 thap nhét la 85,9% va cao nhét 14
100% [13]. Nghién ctu tai khoa HSTC Bénh vién
tinh Thanh Héa ciing cho thdy K. pneumonia khang
trén 50% v&i Cephalosporin thé hé 3, nhung con
nhay véi khang sinh nhém Aminoglycozide phd
réng (Amikacin) va Carbapenem [4].

Két qua nghién clru clia ching t6i cling cho thay
P.aeruginosa con nhay cadm véi cac khang sinh
nhém Flourogiunolon (ty 1& dé khang Levofloxacin
la 24,5% va Ciprofloxacin la 37,7%) va dé khang voi
tat ca cac nhém khang sinh con lai & mirc do cao (ty
l&é dé& khang t&» 50,9% dén 89,2%, trong d6 ty 1& vi
khuan Paeruginosa d& khang véi colistin la 66%).
Trong nghién clru clia Lé Bat Tan, Paeruginosa
con nhay cam voi td hop khang sinh Piperacillin
+ tazobactam (ty & dé khang la 17,5%), khéng dé
khang colistin nhwng khang véi tat ca cac nhém
khang sinh khac véi ty |é rat cao tir 65 % dén 92,5%
[14]. Nghién ctu tai khoa HSTC Bénh vién tinh
Thanh Héa P. aeruginosa con nhay véi Imipenem.
Nghién ciru clia Bhadade R tai An D6 cho thay
P.aeruginosa chi con nhay cam véi té hop khang
sinh Piperacillin + tazobactam (mtc d6 nhay cam la
55,3%, mirc d6 dé khang |a 44,7%), ngoai ra khang
lai hdu hét cac nhém khang sinh trong nghién cru
v&i ty 1& dé khang thap nhat 50% (Meropenem), cao
nhat 100% (Amoxicillin) [4].

Theo céc nghién ctru khac gan day thi tinh hinh
khang khang sinh cGia cac ching vi khuan gay
VPBV tai cac don vi diéu trj tich cwc ngay mét tang
cao. Trong 7 nam tw 2002- 2009, tai Khoa HSTC
Bénh vién Bach Mai, vi khuan A. baumanni va nam
Candida spp déu da tang tan suét gay bénh (A.
baumanni tlr 29,4% trong nam 2002 tang 1én 42,9%
vao nam 2009, p<0,05; Candida spp tr 8,7% lén
18,4%; p < 0,05) con P, aeruginosa lai giam tan suét
gay bénh (tr 28,6% xubng 17,7%; p < 0,05) [10].

K. pneumonia, A. baumannii, P. aeruginosa la
nhirng can nguyén chinh gay VPBYV tai cac don vi
HSTC clia cac bénh vién, do d6 sy dé khang khang
sinh cla cac ching vi khudn nay anh hudéng rat
I&n dén hiéu qua diéu tri VPBV ndi riéng ciing nhw
nhiém trung bénh vién ndi chung. Viéc tinh toan
dwoc ti 1é viém ph6i bénh vién, xac dinh dwoc cac
tac nhan gay bénh va tinh trang khang thuéc khang
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sinh cua tirng loai tac nhan giup cho déi ngli y bac
sy cling nhw cac nhan vién y té luén cé sw than
trong trong qua trinh diéu tri, chdm séc bénh nhan,
dwa ra cac quyét dinh phu hop trong qua trinh quan
ly & cac co sé y t&, nhdm lam gidm thiéu tinh trang
khang thuéc, gidm thdi gian ndm vién cla bénh
nhan, gidm chi phi va hao tén nhan lwc ctia xa hoi.

V. KET LUAN

Qua phan tich cac két qua nghién ctru, ching toi
rat ra mot sé két luan nhw sau:

- Ty |é viém phdi bénh vién tai khoa Hbi strc tich
cwe- chéng ddc, Bénh vién Pa khoa Tinh Thai Binh
nam 2022 la 24%.

- Vi khuan gay viém phdi bénh vién hay gap nhat
la K. pneumonia chiém ty 1& 29,8%, tiép dén la A.
baumannii, 20,8% va P. aeruginosa, 13,3%.

-Vikhuan K. pneumonia d& khang cao véi cac khang
sinh nhém flouroquinolones, nhém cephalosporin thé
hé 3, 4, nhom penicillin phd réng; con man cam véi
khang sinh nhém Aminoglycozide phd réng, nhém
Carbapenem; khéng dé khang véi Colistin.

- Vi khuan A. baumannii dé khang cao véi céc loai
khéng sinh nhwng con nhay cdm véi Colistin.

- Trwc khudn mu xanh (P. aeruginosa) dé khéng
cao v&i tAt c& cac nhom khang sinh (cao nhéat la
colistin, 66%), chi con nhay cdm v&i nhém Quinolon
(Flouroquinolon).

- E. coli dé khang cao v&i cac nhém khang sinh
Flouroquinolon, Cephalosporin; con nhay cam
v&i Meronem, Cefepim, Pipperacillin va Amikacin;
khéng dé khang véi Colistin.
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