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Vi khuẩn kháng kháng sinh đang trở thành một vấn đề nguy cấp toàn cầu, đặc biệt là sự phát triển của vi 

khuẩn đường ruột kháng carbapenem (CRE). Nghiên cứu theo dõi dọc được thực hiện trên 183 bệnh nhân nội trú 

tại khoa Hồi sức tích cực - chống độc của Bệnh viện Đa khoa tỉnh Thái Bình từ tháng 8/2023 đến tháng 7/2024. 

Kết quả cho thấy tỷ lệ mang CRE dương tính tại thời điểm nhập viện là 41% và tăng lên 59% sau 4 ngày điều 

trị. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa tỷ lệ CRE dương tính tại thời điểm nhập viện và sau 4 ngày. Klebsiella 

pneumoniae kháng carbapenem chiếm 58,67%. Số ngày nằm viện là yếu tố làm tăng nguy cơ nhiễm CRE (OR: 

1,08; 95%CI: 1,01 - 1,15). Yếu tố làm tăng nguy cơ nhiễm CRE là có triệu chứng nhiễm trùng (OR: 2,60; 95%CI: 

1,12 - 6,00) và sử dụng kháng sinh trước cấy (OR: 8,45; 95%CI: 3,33 - 21,50). Các nghiên cứu tương lai cần 

tập trung nhằm hiểu rõ hơn về sự lan truyền của CRE trong bệnh viện và thực hiện biện pháp phòng ngừa.
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ

resistant Enterobacterales (CRE). Nghiên cứu 
cho thấy bệnh nhân mang CRE có nguy cơ tử 
vong cao gấp 4 lần.3 Bệnh nhân tại khoa Hồi 
sức tích cực - chống độc dễ bị nhiễm vi khuẩn 
đường ruột kháng carbapenem, dẫn đến nguy 
cơ nhiễm khuẩn cao. Những bệnh nhân nhiễm 
CRE thường phải đối mặt với các biến chứng 
nặng nề và tỷ lệ tử vong cao do khả năng điều 
trị bị hạn chế. Đặc biệt, nguy cơ lây lan CRE 
trong môi trường bệnh viện là mối đe dọa lớn. 
Một nghiên cứu theo dõi dọc tại Bệnh viện Nhi 
Trung ương cũng cho thấy sự tăng cao về tỷ 
lệ mang CRE ở bệnh nhi sơ sinh tại thời điểm 
nhập viện so với thời điểm xuất viện (30,03% 
vs 65,4%); ở trẻ mới sinh trong vòng 48 giờ 
đầu so với trẻ sau sinh 48 giờ (4,4% vs 66%).4 
Việc này không chỉ làm gia tăng nguy cơ 
nhiễm trùng cho các bệnh nhân khác mà còn 
đe dọa an toàn cho nhân viên y tế. Các nghiên 
cứu khác tại Việt Nam, như ở Bệnh viện Chợ 
Rẫy và Bệnh viện Trung ương Quân đội 108, 

Vi khuẩn kháng kháng sinh đang trở thành 
một vấn đề nguy cấp toàn cầu, ảnh hưởng 
nghiêm trọng đến kết quả điều trị cho người 
bệnh. Sự lạm dụng và sử dụng không đúng 
kháng sinh đã dẫn đến sự xuất hiện và phát 
triển của vi khuẩn kháng kháng sinh, trong 
đó vi khuẩn đường ruột kháng carbapenem 
bao gồm Klebsiella pneumoniae, E. coli, 
Enterobacter đóng vai trò quan trọng.1 Kháng 
sinh carbapenem, loại kháng sinh phổ rộng, 
được sử dụng như lựa chọn cuối cùng trong 
điều trị các nhiễm trùng nặng do vi khuẩn đa 
kháng.2 Mang vi khuẩn đường ruột kháng 
carbapenem là một yếu tố nguy cơ trong 
việc phát triển nhiễm vi khuẩn carbapenem 
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cũng cho thấy tỷ lệ mắc vi khuẩn Klebsiella 
pneumoniae chiếm ưu thế trong các chủng 
kháng carbapenem.5,6 Hiểu tỷ lệ và các yếu tố 
liên quan sẽ giúp các nhà quản lý, dược sỹ, 
bác sĩ và điều dưỡng nâng cao hiệu quả điều 
trị, hạn chế đề kháng kháng sinh và dự phòng 
nhiễm khuẩn không mong muốn cho bệnh 
nhân. Do đó, chúng tôi tiến hành nghiên cứu 
nhằm xác định thực trạng người bệnh mang vi 
khuẩn kháng carbapenem và các yếu tố liên 
quan tại khoa Hồi sức tích cực - chống độc, 
Bệnh viện Đa khoa tỉnh Thái Bình năm 2023 
- 2024.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 

1. Đối tượng 

Tiêu chuẩn tuyển chọn

Bệnh nhân từ 18 tuổi trở lên, được nhập 
viện điều trị tại khoa hồi sức tích cực của Bệnh 
viện Đa khoa tỉnh Thái Bình, trong khoảng thời 
gian từ tháng 8/2023. Bệnh nhân tỉnh táo, đồng 
ý tham gia nghiên cứu.

Tiêu chuẩn loại trừ

Bệnh nhân có ngày điều trị dưới 4 ngày và 
không đồng ý tham gia nghiên cứu. Trong quá 
trình theo dõi, bệnh nhân gặp các biến chứng 
nghiêm trọng cũng sẽ bị loại trừ.

2. Phương pháp

Thời gian và địa điểm nghiên cứu

Nghiên cứu được thực hiện từ tháng 8/2023 
đến tháng 7/2024, tại khoa Hồi sức tích cực - 
Chống độc, Bệnh viện Đa khoa tỉnh Thái Bình.

Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu tiến cứu theo dõi dọc không áp 
dụng can thiệp.

Cỡ mẫu và chọn mẫu

Áp dụng công thức tính cỡ mẫu xác định 
tỷ lệ CRE dương tính cho một quần thể. Công 
thức tính cỡ mẫu được áp dụng như sau:

n = Z2
1-α/2 x 

p x (1 - p)

d2

Trong đó:

n là cỡ mẫu tối thiểu.

p = 0,13 là ước lượng tỷ lệ bệnh nhân nội trú 
mang vi khuẩn đường ruộtkháng carbapenem 
trong nghiên cứu của Trần Minh Điền năm 
2019.7 

d: Sai số cho phép, trong nghiên cứu chọn 
d = 0,05.

Từ công thức trên, ước tính cỡ mẫu tối thiểu 
là 174 bệnh nhân. Thực tế, nghiên cứu đã tuyển 
chọn được 183 người tham gia.

Chọn mẫu toàn bộ: nghiên cứu toàn bộ 
bệnh nhân đủ điều kiện tham gia nghiên cứu từ 
8/2023 cho đến khi đạt đủ cỡ mẫu.

Biến số nghiên cứu

Kết quả chủng vi khuẩn nuôi cấy tại thời 
điểm lúc vào viện và sau nhập viện 4 ngày.

Các yếu tố liên quan đến có kết quả CRE 
của bệnh nhân: Tuổi, giới tính, địa chỉ, số ngày 
điều trị nội trú, điều trị trước khi nhập viện, triệu 
chứng sốt, nhiễm trùng. 

Quy trình tiến hành nghiên cứu

Khoa Hồi sức tích cực - Chống độc Bệnh 
viện đa khoa tỉnh Thái Bình có 35 giường với 
tổng số bệnh nhân vào điều trị nội trú là 2767 
bệnh nhân/năm, ngày điều trị nội trú trung bình 
là 4 ngày. Sau khi nhập viện, mẫu bệnh phẩm 
lần 1 được thu thập trong vòng 24 giờ và mẫu 
lần 2 được thu thập vào ngày thứ 4 trong quá 
trình điều trị. Các thông tin liên quan đến nhân 
khẩu học được thu thập trích xuất bệnh án. 
Bệnh phẩm là mẫu dịch ngoáy trực tràng được 
vận chuyển đến Khoa Vi sinh của bệnh viện 
được nuôi cấy trên đĩa Melab Chromogenic 
carba là môi trường sinh màu dung cho phân 
lập và phát hiện các loài Enterobacteriaceae 
sinh carbapenemase (CPE) của công ty công 
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nghệ Lavitec, các trường hợp dương tính được 
tiến hành định danh bằng card Vitek 2 GN và 
kháng sinh đồ bằng card Vitek 2 AST - N204 
trên máy Vitek 2 - Compact. 

Các chủng vi khuẩn sau khi được phát 
hiện sinh men carbapenemase sẽ được tiếp 
tục thực hiện kỹ thuật mCIM và eCIM. Thử 
nghiệm eCIM dùng để phân biệt biệt chủng sinh 
carbapemase nhóm B với các chủng sinh nhóm 
khác. Thử nghiệm mCIM phát hiện các vi khuẩn 
sinh carbapenemase, đặc biệt là những chủng 
kháng carbapenem. Thử nghiệm eCIM có thể 
xác định nhóm enzyme metallo-β-lactamase 
(MBL). Thử nghiệm mCIM, eCIM là phương 
pháp đơn giản, dễ thực hiện trong các labo vi 
sinh mà không đòi hỏi thiết bị phức tạp.

Xử lý và phân tích số liệu

Dữ liệu được quản lý, làm sạch và phân tích 
bằng SPSS. Số liệu thống kê mô tả được tính 
toán với giá trị trung bình, độ lệch chuẩn, tần 
suất và tỷ lệ phần trăm. Kiểm định McNemar 
được sử dụng để so sánh ghép cặp giữa 2 thời 
điểm nhập viện và sau điều trị 4 ngày. Mô hình 
hồi quy logistic đơn biến được sử dụng để phân 
tích các yếu tố liên quan, với tỷ số chênh (OR), 
và khoảng tin cậy 95% (95%CI).

3. Đạo đức nghiên cứu

Bệnh nhân được giới thiệu về mục tiêu của 
đề tài, cách thức thực hiện và xác nhận đồng 
ý tham gia. Bệnh nhân có quyền từ chối tham 
gia nghiên cứu và không ảnh hưởng đến quá 
trình điều trị.

Nghiên cứu đã được thông qua hội đồng 
khoa học kỹ thuật số 727 QĐ - BV ngày 26 
tháng 7 năm 2023 tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh 
Thái Bình.

III. KẾT QUẢ
1. Một số đặc điểm chung của đối tượng 
nghiên cứu

Trong số 183 bệnh nhân tham gia nghiên 
cứu, độ tuổi trung bình là 74,46 ± 12,9. Số 
lượng bệnh nhân trên 60 tuổi chiếm phần lớn 
với 163 người (88,6%). 

Thời gian điều trị nội trú trung bình của các 
bệnh nhân là 13 ngày. Triệu chứng sốt xuất 
hiện ở 8 bệnh nhân (4,4%), trong khi 24 bệnh 
nhân (13,1%) có ghi nhận nhiễm trùng. Về tiền 
sử điều trị trước khi nhập viện, có 95 bệnh nhân 
(51,9%) từ cộng đồng và 88 bệnh nhân (48,1%) 
được chuyển từ các cơ sở y tế khác.

2. Thực trạng mang CRE của đối tượng 
nghiên cứu 

Bảng 1. Tỷ lệ mang CRE tại thời điểm nhập viện và sau điều trị 4 ngày (n = 183)

Thời điểm
sàng lọc

Nhập viên Sau 4 ngày
p - value

(n) (%) (n) (%)

CRE (+) 75 41,0 108 59,0
0,001

CRE (-) 108 59,0 75 41,0

Khi nhập viện, có 75 bệnh nhân (41,0%) 
CRE dương tính và 108 bệnh nhân (59,0%) 
CRE âm tính. Sau 4 ngày điều trị, tỷ lệ này 
thay đổi, với 108 bệnh nhân (59,0%) CRE 
dương tính và 75 bệnh nhân (41,0%) CRE âm 

tính. Sử dụng kiểm định McNemar cho thấy 
có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa tỷ lệ 
mang CRE tại thời điểm nhập viện và sau 4 
ngày điều trị (p < 0,05).
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Bảng 2. Tỉ lệ chuyển đổi kết quả xét nghiệm sàng lọc CRE lúc nhập khoa và sau 4 ngày

Số bệnh nhân (n) Tỷ lệ (%)

CRE (+) 2 thời điểm 73 39,9

CRE (-) 2 thời điểm 73 39,9

CRE (-) nhập viện và CRE (+) sau 4 ngày 35 19,1

CRE (+) nhập viện và CRE (-) sau 4 ngày 2 1,1

Trong số 183 bệnh nhân, có 73 người 
(39,9%) kết quả CRE dương tính ở cả hai thời 
điểm. Tương tự, 73 bệnh nhân (39,9%) kết quả 

CRE âm tính ở cả hai thời điểm. Đáng chú ý, 
35 bệnh nhân (19,1%) chuyển từ âm tính sang 
dương tính sau 4 ngày.

Bảng 3. Đặc điểm phân bố các chủng CRE

Vi khuẩn

Thời điểm nhập viện
(n = 75)

Sau 4 ngày nhập viện
(n = 108)

(n) (%) (n) (%)

Klebsiella pneumoniae 44 58,67 50 46,30

E. coli 26 34,67 36 33,33

Klebsiella oxytoca 1 1,33 1 0,93

Klebsiella aerogenes 1 1,33 2 1,85

Klebsiella pneumoniae + E. coli 3 4,00 19 17,59

Tại thời điểm nhập viện, số bệnh nhân có vi 
khuẩn Klebsiella pneumoniae là 44 (58,67%), 
E. coli là 26 (34,67%), và 3 trường hợp có cả 
Klebsiella pneumoniae và E. coli (4,0%). Sau 

4 ngày, số mẫu Klebsiella pneumoniae tăng 
lên 50 mẫu (46,30%), E. coli tăng lên 36 mẫu 
(33,33%). Số mẫu nhiễm cả 2 loại vi khuẩn tăng 
lên đáng kể là 19 mẫu, chiếm 17,59%.

Bảng 4. Kết quả thử nghiệm khả năng sinh Carbapenemase 
của các chủng kháng bằng phương pháp mCIM và phương pháp eCIM 

Chủng vi khuẩn

Số lượng chủng vi khuẩn
thực hiện ngày vào viện

Số lượng chủng vi khuẩn
thực hiện ngày thứ 4

mCIM eCIM mCIM eCIM 

Klebsiella pneumoniae
43(+)/47
(91,5%)

39(+)/43 
(90,7%)

65(+)/69
(94,2%)

63(+)/65
(96,9%)

E. coli
29(+)/29
(100%)

24(+)/29
(82,7 %)

55(+)/55 
(100%)

46(+)/55
(83,6%)
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Tại thời điểm vào viện, có 43 (91,5%) chủng 
Klebsiella pneumoniae, 29 (100%) chủng E. coli 
có kết quả mCIM dương tính, 39 (90,7%) chủng 
Klebsiella pneumoniae, 24 (82,7%) chủng E. 
coli có kết quả eCIM dương tính. Ngày thứ 4, 
có 65 (94,2%) chủng Klebsiella pneumoniae, 

55 (100%) chủng E. coli có kết quả mCIM 
dương tính và 63 (96,9%) chủng Klebsiella 
pneumoniae, 46 (83,6%) chủng E. coli có kết 
quả eCIM dương tính. 
3. Một số yếu tố liên quan đến lây nhiễm 
CRE trong bệnh viện

Bảng 5. Một số yếu tố liên quan đến lây nhiễm CRE trong bệnh viện

Yếu tố liên quan
của bệnh nhân

CRE (-) nhập viện và 
CRE (+) sau 4 ngày 

(n = 35)

CRE (-) 2 thời điểm
(n = 73) p

OR
(95%CI)

n % n %

Nhóm tuổi

> 60 tuổi 31 88,6 58 79,5 0,25
2,00

(0,61 - 6,56)

Giới

Nữ 13 37,1 31 42,5 0,60
0,8

(0,34 - 1,83)

Địa chỉ

Thành phố 4 11,4 19 26,0 0,09
0,37

(0,11 - 1,17)

Điều trị trước nhập viện

Tại cơ sở y tế 21 60,0 27 37,0 1

Tại cộng đồng 5 14,3 19 26,0 0,06
0,34

(0,11 - 1,06)

Chưa điều trị 9 25,7 27 37,0 0,08
0,43

(0,17 - 1,10)

Số ngày điều trị nội trú 13,9 ± 6,3 11,2 ± 5,8 0,03
1,08

(1,01 - 1,15

Có triệu chứng nhiễm 
trùng

23 66,7 31 42,5 0,03
2,60

(1,12 - 6,00)

Sử dụng kháng sinh 
trước cấy

22 62,9 11 15,1 0,01
8,45

(3,33 - 21,50)

Kết quả điều trị

Đỡ 14 40,0 40 54,8 1
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Yếu tố liên quan
của bệnh nhân

CRE (-) nhập viện và 
CRE (+) sau 4 ngày 

(n = 35)

CRE (-) 2 thời điểm
(n = 73) p

OR
(95%CI)

n % n %

Chuyển tuyến trên 3 8,6 5 6,8 0,5
1,71

(0,36 - 8,12)

Nặng xin về 18 51,4 28 38,4 0,2
1,84

(0,78 - 4,29)

Thời gian điều trị nội trú trung bình ở nhóm 
nhiễm CRE là 13,9 ± 6,3 ngày, cao hơn so với 
11,2 ± 5,8 ngày ở nhóm âm tính ở cả 2 thời 
điểm, với giá trị OR là 1,08 (95%CI: 1,01 - 1,15). 
Triệu chứng nhiễm trùng và và sử dụng kháng 
sinh trước đó cũng làm tăng nguy cơ nhiễm 
CRE có ý nghĩa thống kê.

IV. BÀN LUẬN
Trong nghiên cứu này, các bệnh nhân tại 

khoa hồi sức tích cực Bệnh viện Đa khoa tỉnh 
Thái Bình có độ tuổi trung bình cao là 74 tuổi. 
Độ tuổi này cao hơn đáng kể so với nghiên cứu 
của Nguyễn Quang Toàn tại khoa hồi sức tích 
cực Bệnh viện 108, với độ tuổi trung bình là 52 
tuổi.5 Điều này có thể được lý giải do Bệnh viện 
Trung ương Quân đội 108 là một bệnh viện lớn, 
với nhiều loại bệnh và phổ bệnh nhân đa dạng 
hơn, do đó ghi nhận những bệnh nhân trẻ tuổi 
hơn tại khoa Hồi sức tích cực. Hơn nữa, Bệnh 
viện 108 có thể tiếp nhận nhiều ca cấp cứu và 
chấn thương, thường gặp ở những người trẻ 
hơn, trong khi Bệnh viện Đa khoa tỉnh Thái Bình 
tiếp nhận nhiều ca bệnh mạn tính ở người già.

Các chủng kháng carbapenem chính bao 
gồm Klebsiella pneumoniae (58,67%) và E. 
coli (34,67%). Các nghiên cứu khác tại Việt 
Nam, như ở Bệnh viện Chợ Rẫy và Bệnh viện 
Trung ương Quân đội 108, cũng cho thấy tỷ 
lệ mắc vi khuẩn Klebsiella pneumoniae chiếm 
ưu thế trong các chủng kháng carbapenem.5,6 

Tại Việt Nam và trên thế giới, xu hướng tăng 
tỷ lệ vi khuẩn Klebsiella pneumoniae kháng 
carbapenem đã được ghi nhận trong những 
năm qua.8 Trong nghiên cứu từ năm 2018 đến 
2022, tỷ lệ kháng carbapenem của Klebsiella 
pneumoniae đã tăng từ 37,1% lên 40,4%.9 
Điều này phản ánh sự gia tăng sử dụng 
carbapenem trong điều trị, dẫn đến áp lực 
chọn lọc cao và sự phát triển của các cơ chế 
kháng thuốc mới.

Theo dõi dọc bệnh nhân cho thấy, tỷ lệ bệnh 
nhân có CRE dương tính đã tăng lên từ 41% 
ngày nhập viện lên 59% sau 4 ngày nhập viện, 
sự gia tăng tỷ lệ này có ý nghĩa thống kê. Một 
nghiên cứu theo dõi dọc tại Bệnh viện Nhi Trung 
ương cũng cho thấy sự tăng cao về tỷ lệ mang 
CRE ở bệnh nhi sơ sinh tại thời điểm nhập viện 
so với thời điểm xuất viện (30,03% vs 65,4%); 
ở trẻ mới sinh trong vòng 48 giờ đầu so với trẻ 
sau sinh 48 giờ (4,4% vs 66%).4 

Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy, trên 
60 tuổi có nguy cơ mang CRE cao gấp hai 
lần, mặc dù kết quả không có sự khác biệt có 
ý nghĩa thống kê. Tuy nhiên, các nghiên cứu 
trước đây cho thấy, tuổi đóng vai trò quan trọng 
ảnh hưởng đến nguy cơ của bệnh nhân, đặc 
biệt tại khoa hồi sức tích cực. Điều này có thể 
giải thích do hệ miễn dịch của người cao tuổi 
suy giảm, làm tăng nguy cơ nhiễm trùng và 
kháng thuốc. Trong nghiên cứu trước đây, yếu 
tố tuổi đã được đưa vào mô hình dự đoán tỷ lệ 
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tử vong tại khoa chăm sóc tích cực đối với bệnh 
nhân nhiễm Klebsiella pneumoniae tại ba bệnh 
viện lớn nhất miền Bắc.10

Trong nghiên cứu của chúng tôi thực hiện 
xác định khả năng sinh carbapenemase ở 76 
chủng tại thời điểm nhập viện và 124 chủng tại 
ngày thứ 4 kháng carbapenem bằng phương 
pháp mCIM. Kết quả ngày nhập viện có 43 
(91,5%) Klebsiella pneumoniae, 29 (100%) E. 
coli; ngày thứ 4 có 65 (94,2%) chủng Klebsiella 
pneumoniae, 55 (100%) E. coli sinh enzyme 
carbapenemase. Thực hiện thử nghiệm eCIM 
xác định nhóm enzyme Metallo-β-lactamase 
(MBL) ở 72 chủng tại thời điểm nhập viện và 
120 chủng tại ngày thứ 4. Kết quả ngày nhập 
viện có 39 (90,7%) Klebsiella pneumoniae, 24 
(82,7%) E. coli; ngày thứ 4 có 63 (96,9%) chủng 
Klebsiella pneumoniae, 46 (83,6%) E. coli sinh 
enzyme Metallo-β-lactamase

Theo nghiên cứu của Đỗ Thị Tuyết Chinh, 
Bệnh viện Nhiệt đới Trung ương năm 2022 cho 
thấy 134/135 chủng Klebsiella pneumoniae 
kháng carbapenemase theo cơ chế enzyme 
thủy phân kháng sinh.11 Nghiên cứu của Phan 
Nữ Diệu Hồng tại bệnh viện Trung ương Huế 
ghi nhận 37/40 chủng Klebsiella pneumoniae 
theo cơ chế Metallo Beta-lactamase.12

Nghiên cứu của chúng tôi là một số ít nghiên 
cứu tập trung thực hiện tại khoa hồi sức tích 
cực - chống độc nơi có tỷ lệ mắc nhiễm khuẩn 
bệnh viện cao. Nghiên cứu theo dõi dọc bệnh 
nhân cho thấy sự thay đổi về tỷ lệ mang CRE 
đưa ra các bằng chứng về sự lan truyền trong 
môi trường bệnh viện. Tuy nhiên, nghiên cứu 
vẫn còn hạn chế. Đầu tiên, thời gian theo dõi 
bệnh nhân chỉ kéo dài 4 ngày, chưa đủ để đánh 
giá toàn diện về sự phát triển và lan truyền 
của CRE. Các yếu tố khác như điều kiện môi 
trường, thực hành vệ sinh và kiểm soát nhiễm 
khuẩn không được đánh giá chi tiết, có thể ảnh 
hưởng đến kết quả nghiên cứu.

V. KẾT LUẬN
Tỷ lệ bệnh nhân mang vi khuẩn đường 

ruột kháng carbapenem tại khoa hồi sức 
tích cực Bệnh viện Đa khoa tỉnh Thái Bình 
tại thời điểm nhập viện là 41%. Tỷ lệ bệnh 
nhân mang CRE tăng đáng kể sau 4 ngày 
điều trị lên 59%, tại thời điểm nhập viện, 
số bệnh nhân mang vi khuẩn Klebsiella 
pneumoniae là 50 (58,7%), E. coli là 29 
(34,7%). Các chủng K. pneumoniae sinh 
enzyme carbapenemase nhóm B và serine 
carbapenemase có tỷ lệ kháng kháng sinh 
cao, đặc biệt là Ciprofloxacin, với tỷ lệ kháng 
lên đến 98,5% sau 4 ngày điều trị. Yếu tố làm 
tăng nguy cơ nhiễm CRE là có triệu chứng 
nhiễm trùng OR: 2,60; 95%CI: 1,12 - 6,00) 
và sử dụng kháng sinh trước cấy (OR: 8,45; 
95%CI: 3,33 - 21,50). Kết quả nghiên cứu này 
nhấn mạnh tầm quan trọng của việc thực hiện 
các biện pháp kiểm soát nhiễm khuẩn chặt 
chẽ và nghiên cứu sâu hơn để hiểu rõ hơn về 
sự lan truyền của CRE trong các bệnh viện.
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Summary
PREVALENCE OF CARBAPENEM-RESISTANT BACTERIA IN 

THE INTENSIVE CARE UNIT, THAI BINH PROVINCIAL GENERAL 
HOSPITAL

Antibiotic-resistant bacteria have become a global crisis, with the emergence of carbapenem-
resistant Enterobacteriaceae (CRE) being particularly concerning. A longitudinal study was conducted 
on 183 inpatients in the Intensive Care Unit at Thai Binh Provincial General Hospital from August 2023 to 
July 2024. The results indicated that the CRE-positive rate at admission was 41% and increased to 59% 
after 4 days of treatment. The results indicated a statistically significant difference between the CRE 
positivity rate at admission and after 4 days. Klebsiella pneumoniae was the main carbapenem-resistant 
strain, accounting for 58.67%. The length of hospital stay was the causative factor of the increased risk 
of CRE infection (OR: 1.08; 95% CI: 1.01 - 1.15). In addition, havingsymptoms of infection (OR: 2.60; 
95% CI: 1.12 - 6.00) and the use of antibiotics before culture also increased the risk of CRE infection 
(OR: 8.45; 95% CI: 3.33 - 21.50). We suggest future research to focus on better understanding CRE 
transmission in hospitals and to implement strict preventive measures against infection.

Keywords: Carbapenem, antibiotic resistance, intensive care unit and poison centers.


