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CLINICAL MICROBIOLOGY

BSCKII.TRẦN T. THANH NGA

KHUYNH HƯỚNG KHÁNG CARBAPENEM 
NHÓM 2 CỦA P. AERUGINOSA VÀ A. BAUMANII 
TRONG HAP/VAP

NHIỄM TRÙNG HÔ HẤP 

ĐẶT VẤN ĐỀ

• Viêm phổi bệnh viện (VPBV)- Viêm phổi thở 
máy (VPTM) vẫn còn là nguyên nhân tử vong 
quan trọng mặc dù có rất nhiều tiến bộ trong 
điều trị. 

• A.bauumannii & P.aeruginosa là một trong 
những tác nhân hàng đầu gây nhiễm khuẩn 
bệnh viện đặc biệt trong VPBV-VPTM.

MỤC TIÊU

• Khảo sát khuynh hướng đề kháng kháng
sinh của A.baumannii & P.aeruginosa
trong VPBV-VPTM 

• Góp phần thêm trong dữ liệu của chương
trình quản lý kháng sinh và hướng dẫn sử
dụng kháng sinh tại bệnh viện.

PHƯƠNG PHÁP

 Phương pháp nghiên cứu

Hồi cứu, thu thập dữ liệu các kết quả cấy

dương tính của các mẫu bệnh phẩm đường

hô hấp năm 2013-2014-2015

 Phương pháp thực hiện

• Theo tiêu chuẩn CLSI có cập nhật

• Định danh & kháng sinh đồ bằng máy     

Vitek II Compact  của BioMerieux.
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KẾT QUẢ 

 

   Tổng số có 4929 A.baumannii chiếm tỷ lệ 
48.6% và có 1.398 P.aruginosa chiếm tỷ lệ 
14.2%  trong tổng số kết quả cấy dương tính của 
bệnh phẫm đường hô hấp 3 năm 

    2013 – 2015 

ĐKKS CỦA  A.BAUMANNII 

STT
Kháng sinh 

A.baumannii
%R 2013 
(n= 1.184)

%R 2014 
(n=1.703)

%R 2015 
(n=2.042)

1 Aztreonam 96.9 96.8

2 Ciprofloxacin 93 93.4 92.1

3 Ceftazidime 93.7 93.8 91.4

4 Cefepime 92.3 91.8 90.4

5 Piper / tazobact 85 91.9 90.3

6 Ticar/ clavulanic 93.2 93 90.1

7 Levofloxacin 83 90.7 87.5

8 Meropenem 80.3 89.3 90.5

9 Imipenem 80 90 90.5

10 Amikacin 81.9 82.1

11 Gentamicin 88.3 84.1 78.4

12 Ceftriaxone 94.1 91.2 75

13 Netilmicin 67.1 64.8

14 Trime/sulfa 80.1 70.5 65

15 Tobramycin 61.5

16 Sulbact/Cefoper 38 46 48

17 Doxycycline 31.9 36.9 38
18 Rifampin 5.8 8.2 7.7

19 Colistin 0.2 1.2 1.4

ĐKKS CỦA  A.BAUMANNII 

TTTNGA  Clinical Microbiology Choray Hospital

ĐKKS CỦA  P.AERUGINOSA

STT
Kháng sinh

P.aeruginosa
%R 2013 (n=291) %R 2014 (n=556) %R 2015 (n=551)

1 Trime/sulfa 90 98.9 99.1

2 Ticarcillin/clavu 70.8 75.4 74.2

3 Levofloxacin 60 68.4 69.9

4 Imipenem 49.1 66.4 68.5

5 Meropenem 50.9 62.3 68.5

6 Netilmicin 61.7 68.2

7 Ciprofloxacin 61.7 68.2 66.3

8 Gentamicin 63.6 66.4 65.9

9 Tobramycin 63.5 64.4

10 Aztreonam 70.2 55.1

11 Ceftazidime 54.2 64 54

12 Cefepime 52.3 60.8 52.1

13 Sulbact/Cefoper 25 41.3 46

14 Piper/tazobactam 28 35.9 43.2

15 Amikacin 52.4 45.5 41.6

16 Colistin 1.8 2.9 2.5

TTTNGA  Clinical Microbiology Choray Hospital

ĐKKS CỦA  P.AERUGINOSA

TTTNGA  Clinical Microbiology Choray Hospita

MIC A.baumannii & P.aeruginosa NC 2014 

Antibiotic Range (µg/ml)

Imipenem ≤0.5 - >8

Meropenem ≤0.12 - >8

Ceftazidime ≤0.5 - >16

Gentamicin ≤0.25 - >8

Tobramycin ≤0.12 - >8

Colistin ≤0.25 - >4

Cefepime ≤0.25 - >16

Ciprofloxacin ≤0.12 - >2

Levofloxacin ≤0.25 - >4

Amikacin ≤0.5 - >32

Doripenem ≤0.06 - >4

Cefoper/Sulbactam ≤1 - >32

Tigecycline ≤0.25 - >8

Piper/Tazobactam ≤0.5 - >64
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QUÁ TẢI Giải pháp như thế nào
trong tình huống này?

Những chọn lựa điều trị phối hợp KS hiện nay cho
A. baumanii

Nhiễm khuẩn MDR A.baumannii – P.aeruginosa
một thách thức cho điều trị hiện nay

• Acinetobacter baumannii tác nhân gây nhiễm khuẩn 
bệnh viện: Vấn đề toàn cầu

• Tử vong khá cao

• Đòi hỏi sự hợp tác ở nhiều lĩnh vực thực hành tốt 
công tác kiểm soát nhiễm khuẩn,Sử dụng kháng 
sinh thận trọng, hiệu quả, ứng dụng PK/PD.

• Điều trị thay thế và kết hợp colistin, Sulbactam 
(sulfoperazone /sulbactam), tigecyclin với 
carbapenem là những chọn lựa ưu thế được 
khuyến cáo hiện nay

PHÒNG NGỪA VÀ CÁCH LY 

1/3 Nhiễm khuẩn bệnh viện
là có thể ngăn ngừa được
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CHÂN THÀNH CẢM ƠN !


