TAP CHi NGHIEN CU’U Y HOC

DAC DPIEM KHANG KHANG SINH CUA CAC VI KHUAN
GAY NHIEM KHUAN HUYET THUWONG GAP TAI BENH VIEN
BENH NHIET DOl TRUNG WONG NAM 2022 - 2023

Tran Van Giang'2*', Nguyén Quéc Phwong'?
"Treong Pai hoc Y Ha Noi
2Bénh vién Bénh Nhiét doi Trung wong

Nghién ctru duoc thuc hién nham mé ta dac diém khang khéng sinh cda céc vi khuén gay nhiém khuén
huyét thuong gép tai Bénh vién Bénh Nhiét déi Trung wong, ttr 1/2022 dén 12/2023. C6 117 bénh nhén duoc
chén doan la nhiém khuén huyét va xéc dinh duoc can nguyén vi khudn trong thoi gian nghién ciu. Két qua:
tuéi trung binh cta bénh nhan trong nghién ciwu la 56,82 £ 15,92 , nam la 66,7%. Puong vao chi yéu la duong
hé hép 1a 22,2%, da/mé mém la 10,3%, tiéu hoa la 9,4%, tiét niéu la 8,5%. Nhiém khuén huyét mac phai trong
céng déng la 61,6 %, vi khudn Gram duwong chiém 53,8%. Ba cdn nguyén vi khuén thuong gép gay nhiém
khuén huyét la E. coli (26,5%); S. aureus (23,1%), K. pneumoniae (12%). Két qué khéng sinh dé cho thay E. coli
khang cac khang sinh trong nhém Cephalosporin tir 20 % - 50%, khang cac khang sinh trong nhém Quinolon
ter 25% - 46,9%, khang amikacin 7,2%, nhay 100% voi cac khang sinh nhém carbapenem. K. pneumoniae
khang Ampicillin la 100%, khang cac khang sinh nhém carbapenem twr 6,7 % - 13,3%, khang cac khang
sinh trong nhém cephalosporin ttr 14,3% - 27,3Trwong BPai hoc Y Ha N6i%, khang ciprofloxacin 40%, khang
amikacin 7,2%. S. aureus: MRSA la 82,6%, VRA la 3%, khang 100% vd&i Penicillin, khang clindamycin 87,1%.

T khéa: Vi khuan, nhiém khuén huyét, khang khang sinh.

I. DAT VAN DE

Nhiém khuan huyét dat ra mot thach thie
Ién dbi voi ste khde cong déng toan cau, de
doa tinh mang ngu®i bénh, ddng thoi 1a mot
trong nhi*rng nguyén nhan chinh gay tl vong
trén toan thé gisi."2 Ty 1é t&r vong lién quan dén
nhiém khuan huyét dao dong tr 14% dbi voi
nhirng nhiém khuan huyét kh&i phat tai cong
ddng dén 30% dbi v&i nhivng bénh nhan nhiém
khuan huyét kém bénh nén nhu xo gan, ung
thw hodc ghép tang.3* Tinh hinh cang tr& nén
nghiém trong hon véi bénh nhan duwgc cham
sOc tai cac khoa héi strc tich cwe (ICU), ty 1& tor
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vong c6 thé tir 40% dén 60%.5 Mot thach thirc
khac trong quan ly bénh nhan nhiém khuan
huyét |a sy da dang clia cac vi khuin gay bénh
va sy gia tang tinh trang khang khang sinh. Sw
khang thudc nay khéng chi 1a két qua cla viéc
st dung khang sinh trong diéu tri y t¢ ma con
do viéc sir dung khoéng kiém soat khang sinh
trong chan nudi. Tinh trang khang thuéc nay
gop phan vao viéc diéu trj that bai, tv d6 tang
ty 1é t&r vong. Vi vay, viéc xac dinh chinh xac
nguyén nhan gay nhiém khuin huyét va hiéu
biét v& mé hinh khang khang sinh cla cac vi
khuan tai cac co s y té |1a yéu tb then chét cho
viéc huwéng dan sir dung khang sinh mét cach
hiéu qua, giup cai thién ty 1é séng sét cho bénh
nhan. Vi dé, ching t6i tién hanh nghién ciru voi
muc tiéu: M6 ta déc diém khang khéng sinh cia
cac vi khuén gay nhiém khuén huyét thuong
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gap tai Bénh vién Bénh Nhiét déi Trung wong
nam 2022 - 2023”

I. DOl TWONG VA PHWONG PHAP

1. Péi twong

T4t ca bénh nhan tlr 18 tudi trd 1én didu tri
ndi tru tai Bénh vién Bénh Nhiét d&i Trung wong
duwoc chan doan xac dinh & nhiém khuan huyét
trong nam 2022 - 2023.

Tiéu chuén Iwa chon

* Cac bénh nhan cé du 2 tiéu chuén sau sé
duoc thu tuyén vao nghién ctru:

- C6 = 2/4 tiéu chuan ctia hdi chirng dap tring
viém hé théng va/hodc c6 triéu chirng Iam sang
goi y dwdng vao nhiém khuan huyét.

- C6 két qua cdy mau dwong tinh véi can
nguyén vi khuan.

* Tiéu chuén cla héi ching dap tng viém
hé (= 2 diém)

- Nhiét dé > 38°C hoac < 36°C.

- Nhip tim > 90 I&n/phdt.

- Nhip thé > 20 lan/phat hodc PaCO, <
32mmHg.

- Bach cau > 12 G/l ho&c < 4 G/l hodc > 10%
bach cau non.

* Céc triéu ching goi y duong vao nhiém
khuén huyét

- C6 6 nhiém khuan khéi diém nhw: nhiém
khuin da md mém, nhiém khudn tiét niéu...

- S6t, mach nhanh.

- Gan, lach, hach to.

- C6 hodc khéng ¢ 6 nhiém khuan di bénh.

Tiéu chudn loai trov

- Bénh nhan ddng nhiém vi khuan khac hoac
nam, lao.

- Bénh nhan khong déng y tham gia nghién
clru.

2. Phwong phap
Thiét ké nghién ctru
Nghién clru mé ta cat ngang tién ciru.

Cé méu

Chon mau thuan tién, lay tat ca cac bénh
nhan dap &ng tiéu chuén lwa chon, tiéu chuén
loai trir dwa vao nghién ciru.

Thoi gian va dia diém nghién cieu

- Thoi gian: tir thang 01/2022 dén 12/2023.

- Dia diém: tai Bénh vién Bénh Nhiét d&i
Trung wong.

Phwong tién nghién ciru

Bénh an nghién cuu.

Bién sé trong nghién ciru

- Pac diém chung: tudi, gioi, khoa diéu tri,
dwéng vao vi khuén, bénh ly nén kém theo

- Phan loai nhiém trung: Nhiém trang cong
déng (NTCB): la nhirng nhiém tring c6 triéu
chirng ngay khi nhap vién hoac trong vong 48
gi& sau khi nhap vién, nhirng bénh nhan nay
dwoc nhap vién truc tiép tai Bénh vién Bénh
Nhiét d&i Trung wong, Nhiém tring co sé vy té
(NTCSYT): la nhirtng bénh nhén c6 nhap vién
diéu tri nhiém trung & 1 bénh vién khac nhung
khéng d&, sau d6 mai chuyén [én bénh vién
Bénh Nhiét d&i trung wong, Nhiém tring bénh
vién (NTBV): 1a nhiém trung méi xuét hién trén
bénh nhan, sau khi vao vién tai Bénh vién Bénh
Nhiét d&i Trung wong tr 48 gio tré di.

- Can nguyén vi khuan gay bénh: E. coli, K.
pneumoniae, S. aureus, S. suis...

- Két qua khang sinh dd: nhay, trung gian,
khang.

Quy trinh nghién ctru

- Bwéc 1: tht ca bénh nhan co 2 2/4 tiéu
chuén cuta héi chirng dap ng viém hé théng
va/hoac c6 triéu chirng 1am sang goi y dwong
vao nhiém khuén huyét khi nhap vién hoac khi
khéi phat nghi ngd nhiém trung bénh vién +
dwoc chi dinh xét nghiém nudi céy mau tim vi
khuan sé& dwoc theo ddi két qué cdy mau.

- Budc 2. Khi két qua cdy ma tra vé, cac
bénh nhan co két qua cdy mau dwong tinh véi
vi khuan sé dwoc thu tuyén vao nghién ciru.

+ CAy mau: bénh phdm mau duwoc lay theo
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ding hwéng dan ctia Bo Y té, nuéi cay vi khuan
st dung may BATEC FX top va BATEC virtuo.
Chai nhiém ban dwoc xac dinh khi co két qua
cdy ra cac tac nhan nhw tu cau da. Céc trudng
hop nay néu dwong tinh ca 2 chai thi yéu cau
lay lai mau, con néu chi dwong tinh 1 chai, chai
con lai am tinh thi tra tdng thé 1a am tinh.

+ Pinh danh vi khudn: bang phwong phap
Malditof hodc Vitek. CAdy mau dwong tinh do
can nguyén vi khuan va thoa man tiéu chuan
lwa chon s& dwoc thu tuyén vao nghién ctu.

+ X&c dinh mirc dd nhay cdm bang phuwong
phap Kirby - Bauer hoac E - test. Dwa vao
dwodrng kinh ving trc ché hodc diém gay trong
tai lieu hwéng dan phién gidi két qua khang
sinh d6 (co s& CLSI theo tivng nam), mirc d6
nhay cdm cé thé phan chia thanh phan loai S
(susceptible - nhay cdm), | (intermediate - trung
gian), R (resistant - dé khang).

Xt ly sé liéu sé liéu

Béng phan mém SPSS 20.0.

- Bién roi rac: tinh ty 1& phan tram.

- Bién lién tuc: tinh trung binh va dé léch

TAP CHi NGHIEN CU’U Y HOC

chudn (néu phan phéi chuén), tinh trung vi
(median) néu bién khéng phan phéi chuan.

- M6 t4 bién: dwdi dang ty 1é phan trdm véi
bién dinh tinh, dang trung binh, trung vi, gia tri
I&n nhat, nhé nhat véi bién dinh lwong.

3. Pao dirc nghién ctru

TAt ca cac thong tin thu thap chi phuc vu cho
muc dich nghién ctru, khdng phuc vu cho bat
ki muc tiéu nao khac. Céac sb liéu va théng tin
trong nghién ctru thu thap day da, trung thwc,
khach quan dam bao c6 tinh khoa hoc, chinh
xac va tin cay.

Nghién cru dwoc sy théng qua hoi ddng
dao dlrc clia Bénh vién bénh Nhiét d&i Trung
wong, quyét dinh s6 30-2022/ HPDD - NDTU,
ngay 21/10/2022.

I. KET QUA

Trong thoi gian nghién ctvu tir 01/2022 dén
12/2023 chung t6i thu thap dwoc 117 bénh nhan
duwoc chan doan 1a nhiém khuan huyét xac dinh
dwoc can nguyén vi khuan tai Bénh vién Bénh
Nhiét d&i Trung wong. Chung t6i thu dwoc mot
sb két qua nhu sau:

Bang 1. Pac diém chung ctia nhém bénh nhan nghién ctru (F01)

Dic diém (n = 117) n %
18-29 7 6,0
30-49 30 25,6
Tubi (ndm) 50 - 69 53 453
>70 27 23,1
Mean = SD (min - max) 56,82 + 15,92 (18 - 87)
Nam 78 66,7
Gioi
N 39 33,3
NTCD 72 61,6
Phan loai nhiém tring ~ NTCSYT 41 35,0
NTBV 4 3,4
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Dic diém (n = 117) n %
Khoa cép ctru 58 496
) Khoa nhiém khuén tdng
Phan boé can nguyén hop 33 28,2
vi khuédn theo khoa ' -
Khoa hai strc tich cuwc 21 17,9
Khoa vi rut ki sinh trang 5 4,3

Tudi trung binh cGa bénh nhan trong nghién
ctru 1a 56,82 tudi, nhém tudi gap nhiéu nhét 1a
50 - 69 tudi, nhém tudi cao trén 70 tudi la 23,1%.
Nam gidi chiém ty l& cao hon ni, la 66,7%.

Nhiém khuan huyét phan 1&n 1a t cong dong
la 61,5%, NTCSYT chiém la 35%, nhiém khuén
bénh vién 1a 3,4%. Nhiém khuan huyét gap & tt
ca cac khoa, cao nhét 1a khoa cép ctru 49,6%.

Bang 2. DPwdng vao cia nhiém khuan huyét

bwong vao (n =117) n %
DPuwong tiéu hoa 11 9,4
Da/mé mém 12 10,3
Puwong tiét niéu 10 8,5
Hé tim mach 1 0,9
Nhiém trung than kinh 9 7,7
Pudng ho hap 26 22,2
Khéng rd ngudn 48 41,0

Pudng vao cla nhiém khun huyét thwong
gdp la dwong ho hép 1a 22,2%, duéng da/mé
mém 14 10,3%, dwong tiéu hoa la 9,4%, dwdng

tiét niéu 1a 8,5%. Co6 41% s6 bénh nhan nhiém
khuan huyét |a khéng ré duwong vao.

Bang 3. DPic diém bénh ly nén ctia bénh nhan

Bénh mac kém (n = 117) n %
Khéng bénh nén 49 41,9
Bénh gan man 13 1.1
Dai thao dwong 16 13,7
Bénh than 2 1,7
Bénh phdi man tinh 4 3,4
Ung thw/Leucemia 5 4,3
HIV 5 4,3
Bénh lao 2 1,7
Bénh khac* 21 20

*Bénh khéc gém: loét da day, suy tim sung huyét, liét nira nguoi, sa sut tri tué, soét rét, thap khop...
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Cac bénh nén bénh nhan thwong gap la
bénh gan man la 11,1%; bénh dai thao dudng

la 13,7%, ung thw 1a 4,3%, bénh phdi man tinh
1a 3,4%.

Bang 4. Cac cin nguyén vi khuan gay nhiém khuan huyét

Can nguyén (n = 117) NTCD NTCSYT NTBV Téng
n % n % n % n %
Phéan loai ~ Gram (+) 34 47,2 18 43,9 2 50 54 46,2
vi khuén Gram (-) 38 528 23 56,0 2 50 63 53,8
S. aureus 15 20,8 12 29,3 0 0 27 231
Staphylococcus sp 3 4,2 1 24 2 50 6 51
Cac can Streptococcus sp 8 1M1 3 7,3 0 0 1" 9,4
nguyén Streptococcus suis 5 6,9 0 0 0 0 5 4,3
Gram (*) s pneumoniae 1 1,4 0 0 0 0 109
E. faecium 1 1,4 1 24 0 0 2 1,7
E. faecalis 1 1,4 1 24 0 0 2 1,7
E. coli 22 30,6 9 22,0 0 0 31 26,5
K. pneumoniae 8 11,1 6 14,6 0 0 14 12,0
Aeromonas sp 3 4,2 1 2,4 1 25 5 4.3
B. pseudomallei 1 1,4 3 7,3 0 0 4 3,4
Cac can Acinetobacter sp 1 1,4 0 0 0 0 1 0,9
nguyén Enterobacter sp 0 0 0 0 1 25 1 0,9
Gram (-) B, cepacia 0 0 1 24 0 0 1 09
Salmonella sp 1 1,4 1 2,4 0 0 2 1,7
Proteus 0 0 1 24 0 0 1 0,9
Vibrio sp 1 1,4 0 0 0 0 1 0,9
Khéc 1 1,4 1 2,4 0 0 2 1,7
Téng 72 100 41 100 4 100 117 100

Can nguyén vi khudn Gram am gay nhiém

khuan huyét |a 53,8%, Gram am 1a 46,2%. Ba
vi khuan thwong gdp nhat gay nhiém khuan
huyét 1a E. coli 26,5%, S. aureus 23,1%, K.
pneumoniae 12%.

IV. BAN LUAN

Trong nghién clru cha ching tdi, nhiém

khuén huyét g&p & nam nhiéu hon & ni¥ (nam
l& 66,7%), va gap & moi Ira tudi, véi tudi trung
binh 1a 56,8 tudi (Bang 1). Két qua nay twong
tw két qua cla tac gid Seok Jun Mun (2022),
Antonella (2020), Ha Phuc Hoa (2022)5¢
Nghién ctru clia Hoang Thi Thw (2023) tai Bénh
vién Trung wong Thai Nguyén tudi trung binh
cla bénh nhan nhiém khuén huyét 1a 56,5 tudi,
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Piperacilin 22222272227788,20%

Ampicillin 2222222222222 2L e 2 100%
Amoxicillin 222222 26'7\02/3,30%
TMPISMYX  [ZZZZZZ222222222722222-26.T0% | 68,80%

Levofloxacin | 0% | 25%

Ciprofloxacin m@% 46,90%
Meropenem W 14,30%

Imipenem W 6,70%

Ertapenem ZG7/7777777 13,30%

Gentamycin | 0% | 50%
! 7,20%
Amikacin 6 20%‘0
14,30%
Cefopim A",
. 27,30%
Ceftriaxone m}]]]]]]]]]]]z | 50%
0,
Ceftazidim 0 10%
. 21,40%
Cefotaxime m | 50%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

K. pneumoniae 0JE. coli
Biéu d6 1. Tinh khang vé&i khang sinh ca E. coli va K. pneumoniae
S. aureus
Tetracyclin I 57,10%
Penicilin G I 100%
Oxacilin I 82,60%

Erythromycin I 80,60%

Clindamycin I 87,10%
Vancomycin [l 3%

TMP/SMX I 38,70%

Moxifloxacin I 37%
Ciprofloxacin I 34,50%

Gentamycin [N 28,60%

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%

Biéu db 2. Tinh khang v&i khang sinh cla S. aureus

120%

120,00%

nam gidi chiém 65,5%.° Nghién ctvu ctia ching duong (13,7%), bénh phéi (3,4%) va bénh gan
t6i cho thdy cac bénh nén phd bién gap & man (11,1%). Nhitng bénh nén nay khéng chi
nhirng bénh nhan nhiém khuan huyét, dai thao lam t&ng nguy co phat trién nhiém khuan huyét
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ma con c6 thé anh hudng dén két qua diéu tri
va ty |é t&r vong clia bénh nhan. Viéc nhan biét
s&m va quan ly cac bénh ly nay cé thé Ia chia
khéa dé gidam bét ganh nang cia nhiém khuan
huyét trong cong déng.

Két qua nghién cru clia chung t6i cho théy,
cac cdn nguyén vi khudn gay nhiém khuan
huyét thworng gap 1a Gram am (53,8%) (Bang
4). Ba vi khuan nguyén gay nhiém khuan huyét
nhiéu nhét 1a E. coli (26,5%), S. aureus (23,1%)
va K. pneumonae (12%). Két qua nay twong
tw v&i nhidu cac nghién clru clia cac tac gia
khac trong va ngoai nwéc cho thay 3 vi khuan
E. coli, S. aureus va K. pneumonae thuwdng gap
nhiéu nhét trong bénh canh nhiém khuén huyét.
Nghién clru ctia Antonella Santoro (2020) va
Seok Jun Mun (2022) ciing cho thdy 3 can
nguyén gay nhiém khuan huyét hang dau la E.
coli, S. aureus va K. pneumonae.®” Nghién ctru
claHoang Thj Thw (2023) tai Bénh vién Da khoa
Trung wong Thai Nguyén 3 can nguyén gay
nhiém khuan huyét thuwdng gap 1a E. coli chiém
33,6%, S. aureus chiém 23,8%, K. pneumonae
chiém 12,4%.9 Nghién ctu cta L& Huy Thach
(2021) tai Bénh vién Ba khoa tinh Ninh Thuén
cho thay, trong can nguyén Gram am gay nhiém
khuan huyét dirng hang dau la S. aureus chiém
48,4% va Staphylococcus coagulase (-) chiém
32,3% trong téng sb vi khuan Gr (+), trong c&n
nguyén Gram am thi E. coli chiém 45,7% va
Klebsiella spp chiém 25,7% trong tbng sb cac
vi khuan Gr (-) gay nhiém khuan huyét.”® Tuy
nhién, nghién clru clia chung toi khac véi mot
sb nghién clru khac. Nghién ctu ctia Ha Phic
Hoda (2022) tai Bénh vién Ba khoa Nghé An thi
3 c&n nguyén gay nhiém khuan huyét thuwong
gép la: E. coli chiém 42,8%, B. Pseudomallei
chiém 15,3%, S. aureus chiém 15,3%, sau do
m&i dén K. pneumonia chiém 13,1% trong téng
cac vi khuadn gay nhiém khuan huyét. Nghién
ctru ctia Trwong Thi Thu Hién (2023) tai Bénh
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vién Bdng Quéc gia 3 c&n nguyén thuwong gap
gay nhiém khuén huyét trong téng sb cac can
nguyén bao gébm ca vi khuan va vi ndm lan lwot
la A. baumannii chiém 20,34%, P. aeruginosa
chiém 14,68%, S. aureus chiém 7,91%." Nhw
vay, md hinh nhiém khuan huyét & médi bénh
vién c6 thé khac nhau vé& cac can nguyén vi
khuén gay nhiém khuan huyét, sy khac biét nay
c6 thé phan anh sy da dang vé vung dia ly,
thoi gian nghién ctu, tuyén diéu tri va cad mo
hinh bénh tat tai cac bénh vién la khac nhau.
Trén 1&m sang, sy khac biét gilra cac nghién
clru dat ra nhirng thach thire trong dyw doan can
nguyén vi khuan gay nhiém khuan huyét va lva
chon khang sinh kinh nghiém ban dau. Mac du,
nhiéu nghién ctru chi ra E. coli, S. aureus va
K. pneumoniae la phd bién, tuy nhién, cé sw
bién dong dang ké gitra cac bénh vién, tham
chi trong cung mét khu vy dia ly. Do do, viéc
dwa vao di¥ liéu vi sinh cu thé tr méi bénh vién
la quan trong dé t6i wu hoéa lwa chon khang sinh
va gidm nguy co' khang thubc.

Két qua nghién ctru ctia chung téi cho thay
mot s6 can nguyén vi khuan phd bién nhu: E.
coli, S. aureus va K. pneumoniae, chiém ty lé
I&n trong nghién ctru. M&c du, ty 1& phd bién c6
sw bién ddng gilra cac bénh vién va dia phwong
khac nhau, nhwng diém chung la ching déu 1a
nhém vi khuan thwdng gép va cé kha néng gay
nén cac van dé vé khang khang sinh. Mac du
cac nghién ctu khac nhau cé thé duwa ra két
qué khac nhau, diéu nay co thé giup chung ta
nhin nhan dén sw phtrc tap va da dang cla tinh
trang khang khang sinh. Sy da dang nay doi
hdi sw chu y dac biét dén Iwa chon khang sinh
trong diéu tri va canh bao vé sy xuét hién cla
cac ching vi khuan khang khang sinh. Dé giai
quyét tinh trang nguy co thét bai trong diéu tri
va giam nguy co dé khang khang sinh, viéc dwa
vao dir liéu vi sinh tir méi bénh vién la quan
trong. Phac dd diéu tri khang sinh kinh nghiém
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ban dau nén duwoc diéu chinh tuy thudc vao
phd bién cu thé cha vi khuan tai co s& y té cu
thé. Diéu nay c6 thé giup gidm ap lwc dé khang
khang sinh va duy tri hiéu qua ctia cac phac do
diéu tri.

T két qua phan tich (Biéu dd 1) cho thay,
E. coli khang v&i cac khang sinh cephalosporin
kha cao, khang ceftriaxone la 50%, khang
ceftazidim la 21,4%, khang cefotaxime la 50%,
khang cefepim la 20%. Ty 1é khang twong
dwong & nhom quinolon v&i khang levofloxacin
la 25%, khang ciprofloxacin la 46,9%. Ty lé
khang v&i amikacin la 6,2%. E. coli con nhay
100% v6&i nhém carbapenem. Két qua nay
twong tw nghién ctru cta Ha Phuc Hoa (2022)
tai Bénh vién Da khoa Nghé An 1a E. coli dé
khang cao vé&i cephalosprin 50,5% - 64,5%,
flouroquinolone 36,8 - 38,4%, dé& khang thap
v&i amikacin 2,1%, chwa khang carbapenem.
Nhw vay, amikacin 1a mét lwa chon tbt
trong diéu tri thay thé cac khang sinh nhém
carbapenem b&i wu diém vé gia thanh va gidm
nguy co khang thuéc. Mot sé nghién ctru khac
tai Viét Nam cho thay ty I& E. coli khang nhém
carbapenem dang c6 xu hwéng gia tang. Trong
nghién ctu cda Lwu Thi Thanh Duyén (2023)
tai Bénh vién Viét Tiép Hai Phong cho théy, E.
coli khang carbapenem dao déng ttr 5% - 7,5%,
khang cephalosporin ttr 35,9 -51,3%, 100% con
nhay v&i amikacin.’2 T biéu d6 1 cho théy, ti
& K. pneumoniae khang cephalosporin dao
dong tr 14,3% dén 27,3% (khang cefepim
la 14,3%, khang ceftazidim 15,4%, khang
ceftriaxone 27,3%, khang cefotaxim 21,4%),
khang ciprofloxacin 40%, con nhay 100% v&i
levofloxacin, dac biét Ia khang carbapenem tw
6,7% dén 14,3% (khang imipenem 6,7%, khang
meropenem 14,3%, khang ertapenem 13,3%),
khang amikacin 7,2%, khang ampicillin 100%,
khang amoxcillin 26,7%, khang piperacillin
20%. Két qua nay twong tw két qua ctia Ha Phuc

Hoa (2022) tai Bénh vién H{ru nghi Pa khoa
Nghé An, K. pneumoniae khang cephalosprin
thé hé 3 1a 30%, khang quinolon 20%, khang
carbapenem la 10%. Ty |&é K. pneumoniae
khang cephalosprin, quinolon va carbapenem
clia chung toi thdp hon nhiéu so véi 1 s6 nghién
ctru khac, nhw nghién ctru ctiia Trwong Thi Thu
Hién (2023) tai Bénh vién Bdng Quéc gia ty
l& K. pneumoniae v&i hau hét cac khang sinh
théng thwong rét cao, khang cephalosporin ti
93,3% dén 100%, khang carbapenem t& 80%
dén 86,7%, khang thap véi amikacin 1a 13,3%,
nghién clru clia Lwu Thi Thanh Duyén (2023)
tai Bénh vién Viét Tiép Hai Phong ty 1&é K
pneumoniae khang cephalosporin tir 63% dén
66,7%, khang carbapenem tir 45,8% dén 48,2%,
khang ciprofloxacin la 66,7%, khang amikacin
18,5%. Nhw vay, viéc st dung amikacin c6 thé
la Iwa chon tbt trong diéu tri thay thé cho cac
khang sinh nhém carbapenem, déng thoi gidm
nguy co khang thuéc.

Két qua nghién ctvu clia chung téi cho thay
tinh trang khang khang sinh ctia cla S. aureus,
mot trong nhitng vi khudn gay nhiém khuén
huyét phd bién nhét trong nhém Gram (+) la
kha cao (Biéu dd 2). Cu thé, ty I& S. aureus
khang penicillin G dat 100%, cao dang ké so
v&i cac loai khang sinh khac nhw erythromycin
(80,6%), clindamycin (87,1%), va dac biét la
sw xuat hién ciia MRSA (methicillin - resistant
Staphylococcus aureus) voi ty 1& 82,6%, cling
nhw vancomycin-resistant S. aureus (VRA) &
muc 3%. S. aureus khang quinolon tr 34,5%
dén 37%, khang aminosid 1a 28,6%.

So sanh v&i cac nghién ciru qubc té va trong
nuéec, ty 18 MRSA cao & Viét Nam la mét van
dé dang bao dong, thé hién sw khang khang
sinh gia tang trong cdng déng va cac co sé y
té. Diéu nay twong déng vdi cac nghién ciu
khac tai Viét Nam nhw ctia Phat Dat Bui (2022)
tai Bénh vién Da khoa Bac Liéu voi ty 16 MRSA
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la 88% va Nguyén Thj Thu Thai (2021) tai Bénh
vién Trung wong Thai Nguyén v&i ty 16 MRSA
la 61,43%."

Tuy nhién, so sanh véi tinh hinh toan cau,
chung ta thdy sy khac biét dang ké. Tai mot sb
quéc gia phat trién, ty 18 MRSA da bat dau giam
nhd cac bién phap kiém soat nhiém khuan va
str dung khang sinh hop ly. Vi dy, nghién ctru
tai mién Bac nwdc Y cda Antonella Santoro
(2020) cho thay ty I& MRSA chi la 3,15%, va
theo Rock R (2010) ctia Trung tdm Phong nglra
va Kiém soat Dich bénh Chau Au (ECDC), ty
lé MRSA da gidm dang ké tlr nam 2007 dén
nam 2015. Twong tw, nghién clru clia Gagliotti
(2021) ghi nhan ty 16 MRSA gidm ttr 24,4% nam
2005 xudng con 14,1% nam 2018.71

V. KET LUAN

Vi khuan gay nhiém khuan huyét chu yéu la
nhiém trung cong déng, Gram am chiém 53,8%.
Ba can nguyén thudong gap nhat 1a E. coli,
K. pneumoniae va S. aureus. Ty |& S. aureus
khang methicillin cao 82,6%. Ty Ié E. coli va
K. pneumoniae khang nhom Cephalosporin,
Quinolon va Carbapenem ngay cang tang cao.

VI. KHUYEN NGHI

- Bénh vién can cap nhat dir liéu vé vi sinh
va két qua khang sinh d4 hang nam dé giup bac
si lam sang cé thé cap nhat va lya chon khang
sinh kinh nghiém ban dau phu hop, han ché
tinh trang khang thuéc.

- Aminosid c6 thé 1a lwa chon trong diéu tri
cac nhiém trung do vi khudn Gram am.

- Khi nghi ng®& nhiém trang nang do S.
aureus trén lam sang, khang sinh nén dwoc lya
chon nhw mét MRSA nhw Vancomycin hoac
Linezolid....

L&i cam on
Nhém nghién ciru xin g 16 cdm on dén
Bénh vién Bénh Nhiét d&i Trung wong da gitp

TAP CHIi NGHIEN CUU Y HOC
d& trong qua trinh thwc hién nghién ctru nay.
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Summary

ANTIBIOTIC RESISTANCE CHARACTERISTICS OF SOME
COMMON BACTERIA CAUSING SEPSIS AT THE NATIONAL
HOSPITAL OF TROPICAL DISEASES (2022 - 2023)

The study was conducted to describe the antibiotic resistance characteristics of some common
bacteria causing sepsis at the National Hospital of Tropical Diseases from January 2022 to December
2023. During the study period, 117 patients were diagnosed with sepsis, and the bacterial causes
were identified. Results: the average age of patients in the study was 56.82 + 15.92, with males
accounting for 66.7%. The primary routes of admission were respiratory 22.2%, skin/soft tissue
10.3%, gastrointestinal 9.4%, and urinary 8.5%. Community-acquired bacteremia was 61.6%,
Gram-positive bacteria account for 53.8%. The three most common bacterial pathogens were E. coli
(26.5%), S. aureus (23.1%), and K. pneumoniae (12%). Antibiogram results showed that E. coli was
20% - 50% resistant to antibiotics in the Cephalosporin, 25% - 46.9% resistant to antibiotics in the
Quinolone group, 7.2% resistant to amikacin and 100% sensitivity to antibiotics in the Carbapenem.
K. pneumoniae was 100% resistant to Ampicillin, 6.7% - 13.3% carbapenem resistant, 14.3% -
27.3% cephalosporin resistant, 40% ciprofloxacin resistant, 7.2% amikacin resistant. S. aureus:
MRSA was 82.6%, VRA was 3%, 100% resistance to penicillin and 87.1% resistance to clindamycin.

Keywords: Bacteria, sepsis, antibiotic resistance.
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