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Chủ động giám sát vi khuẩn kháng Carbapenem

ở các bệnh viện Việt Nam: nên hay không nên?

	

	

	

	

	

	

																	

	

	



• Trẻ em : 1363 ca ở 5 bệnh viện, tuổi trung bình 11 tháng

• NKBV  33.1% 

- Thường gặp K. pneumoniae - 55% kháng Carbapenem

• Người lớn : 3287 ca ở 14 bệnh viện

• NKBV 29.5% 

 Thường gặp Acinetobacter baumannii – 89% kháng Carbapenem

Background



Phương pháp sàng lọc

Phết trực tràng lấy mẫu phân

Nuôi cấy trên môi trường

chọn lọc (Chrom ID agar)



Kết quả sàng lọc và kháng sinh đồ



Thu thập dữ liệu lâm sàng

▪ Dữ liệu nhân chủng học

▪ Lý do nhập viện

▪ Các thủ thuật xâm lấn (Nội khí quản, CVC, PVC etc) 

▪ Chẩn đoán NKBV

▪ Thời gian điều trị

▪ Kết quả điều trị

▪ CRF điện tử



Vietnam CRE Screening 

Summary Results 

 11 bệnh viện

 1887 bệnh nhân được sàng lọc

ICU người lớn

367 bệnh nhân  57%+

Các khoa nhi

966 bệnh nhân  40%+

ICU sơ sinh

654 bệnh nhân 57%+

Vi khuẩn

Klebsiella- pneumoniae 670 

Escherichia coli- 529

Acinetobacter- Baumannii 47.

- Số đĩa trung bình CRE dương :1,4 

- Tốc dộ vi khuẩn kháng CRE xâm chiếm

cư nhanh  sau 2/3 ngày với tỷ lệ vi 

khuẩn xâm chiếm cư 60%. 

916 (49%) ca

dương tính

Bệnh viện tỉnh

167 bệnh nhân  37%+



Đa số các chủng KPC kháng hầu hết

các loại kháng sinh và gia tăng tính

kháng Colistin
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Antibiotic non-susceptibility among CRKP

Admission (15) Discharge (68)



BV Nhi TW - NICU
Sàng lọc vi khuẩn xâm chiếm cư kháng CRE

Nhập khoa và Xuất khoa (n=305)

Nhập khoa : 31,8% CRE+ Xuất khoa : 82,5% CRE+

Increase (Acquisition)   51,7%

Average 

8,1 days  



CRE + nhập khoa

 Tăng nguy cơ NKBV có ý nghĩa thống kê (p<0,01) (n=305) 

Tỷ lệ NKBV ở CRE+

BV Nhi TW - NICU
Sàng lọc vi khuẩn xâm chiếm cư kháng CRE

Nhập khoa và Xuất khoa (n=305)



CRE + xuất khoa tăng hơn 7 ngày có ý nghĩa thống kê

Thời gian điều trị với CRE+

Thời gian điều trị trung bình: CRE+ 8,4 ngày > CRE- 5,4 ngày



 CRE + xuất khoa

 Tăng nguy cơ NKBV có ý nghĩa thống kê (p<0,01) (n=305) 

Tỷ lệ tử vong với CRE+

BV Nhi TW - NICU
Sàng lọc vi khuẩn xâm chiếm cư kháng CRE

Nhập khoa và Xuất khoa (n=305)



Israel: 186.6 mới mắc trên 100,000 ngày nằm viện

Can thiệp chính: sàng lọc CRE khi nhập khoa, áp dụng chiến lược can thiệp phối hợp

bao gồm chăm sóc nhóm  giảm 27% tỷ lệ vi khuẩn CRE xâm chiếm cư



Chăm sóc nhóm / cách ly

• Bệnh nhân có kết quả NKBV với vi khuẩn kháng CRE (nuôi cấy)

• Bệnh nhân có vi khuẩn kháng CRE xâm chiếm cư?



Ví dụ : Gánh nặng - 1000 bệnh nhân

Tăng- NKBV  240 

- (40,5% CRE+ / 16,2% CRE-) 

- Tăng tử vong 75 tử vong

- (23,7% CRE+ / 16,2% CRE-)

- Ngày nằm viện  3000 *0,8 = 2400 ngày

- (8,4 CRE+ / 5,4 CRE-)



NKBV  180 NKBV  240 

Không giám sát CRE
Hiệu quả giảm 30% tỷ lệ vi khuẩn

CRE xâm chiếm cư

Tử vong 50 Tử vong 75 

Ngày nằm viện  6700 U Ngày nằm viện 4700 

Ví dụ : Giám sát CRE chủ động 1000 

bệnh nhân ở ICU

Chi phí 500 USD cho 1 

ngày điều trị tại ICU

Chi phí sàng lọc 3USD/bệnh nhân 3000 USD

Chi phí 

3.350.000 USD 

Chi phí  2.350.000 

USD 

1.000.000 -3000= 

997.000 USD 



KẾT LUẬN VÀ KIẾN NGHỊ

▪ Tỷ lệ vi khuẩn xâm chiếm cư kháng CRE cao ở các bệnh viện Việt Nam.  

▪ Khoảng 30% vi khuẩn xâm chiếm cư ở bệnh viện tỉnh và 60% ở các

bệnh viện trung tâm.  

▪ Có mối tương quan giữa vi khuẩn xâm chiếm cư kháng CRE với NKBV, 

thời gian điều trị và tỷ lệ tử vong.  

▪ Giám sát chủ động và chăm sóc các bệnh nhân bị vi khuẩn kháng CRE 

xâm chiếm cư có thể giúp giảm lan truyền, giảm NKBV, thời gian điều tri 

và tử vong.  

▪ Ở các bệnh viện trung tâm, giám sát chủ động có hiệu quả kinh tế cao

nếu áp dụng chăm sóc các bệnh nhân bị vi khuẩn kháng CRE xâm

chiếm cư.

▪ Ở các bệnh viện tỉnh, hiệu quả kinh tế phụ thuộc tỷ lệ vi khuẩn xâm

chiếm cư và năng lực của bệnh viện. 

▪ Giám sát chủ động vi khuẩn xâm chiếm cư kháng CRE khuyến cáo là

công cụ giám sát Nhiễm khuẩn và nền tảng cho các can thiệp. 



CÁM ƠN QUÝ VỊ ĐÃ CHÚ Ý LẮNG NGHE

THANK YOU FOR YOUR ATTENTION
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