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Đặt vấn đề

• Tình trạng kháng kháng sinh của các vi khuẩn gây bệnh, đặc biệt là các vi khuẩn Gram 

âm như E.coli, Klebsiella spp, P.aeruginosa, A.baumannii đang là gánh nặng sức khoẻ 

trên toàn cầu

• Hằng năm ở Châu Âu có trên 25.000 người bệnh tử vong vì nhiễm phải vi khuẩn đa 

kháng thuốc

• Các vi khuẩn Gram (-) kháng thuốc và sinh ESBL tăng lên rõ rệt hằng năm, tăng 6 lần 

trong vòng 4 năm từ 2005 đến 2009.

Đặt vấn đề (tt)

• Tại Hoa Kỳ, hơn 2,8 triệu trường hợp nhiễm vi khuẩn kháng thuốc xảy ra mỗi năm, gây

ra hơn 35.000 trường hợp tử vong

• Nhiễm khuẩn gây ra bởi vi khuẩn kháng thuốc làm tăng tỷ lệ tử vong, kéo dài thời gian

nằm viện, tăng chi phí điều trị

• Mặc dù áp dụng rộng rãi các chương trình quản lý kháng sinh, CDC ước tính khoảng

30% thuốc kháng sinh được sử dụng trong bệnh viện là không cần thiết hoặc được kê

đơn không chính xác.
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Đặt vấn đề (tt)

Đặt vấn đề (tt)

• Tại Việt Nam theo báo cáo của ASTS (Chương trình theo dõi kháng kháng sinh) năm 2006 cho thấy

các vi khuẩn đa kháng thuốc được tìm thấy là E.coli, P. aeruginosa , Klebsiella, A.baumannii

• Với E.coli các kháng sinh hay sử dụng để điều trị là gentamicin và cefotaxim đã bị kháng lần

lượt là 51% và 50,3%

• Và A.baumannii có tỷ lệ kháng cao với hầu hết các kháng sinh thông thường dùng trong bệnh viện

(tỷ lệ kháng trên 70% ở 13 trên tổng số 15 loại kháng sinh được thử nghiệm)
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Mục tiêu nghiên cứu

• Xác định tỷ lệ phân lập và tỷ lệ kháng kháng sinh của vi khuẩn Gram (-)

gây bệnh thường gặp tại 03 Khối Hồi sức (ICUs), Bệnh viện Đại học Y Dược

TPHCM năm 2021

Đối tượng - phương pháp nghiên cứu

• Đây là nghiên cứu cắt ngang sử dụng dữ liệu thứ cấp

• Với tổng là 6.806 mẫu bệnh phẩm từ tất cả người bệnh nhập vào ICUs năm 2021

• Tất cả các mẫu cấy được phân lập tìm tác nhân và tính nhạy cảm kháng sinh của chúng

• Tần số, tỷ lệ phần trăm được phân tích bằng phần mềm Microsoft excel và tính đề kháng

kháng sinh được phân tích bằng phần mềm WHONET-5
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Kết quả
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Hình 1. Tỷ lệ mẫu cấy dương tính phân lập được tại ICUs, 2021 (Total = 6.806)

Kết quả
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Hình 2. Tỷ lệ từng nhóm tác nhân phân lập được tại ICUs, 2021 (Total = 1.586)
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Kết quả
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Hình 3. Số lượng từng VK Gram (-) phân lập được tại ICUs, 2021 (Total = 1.131)
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At ICUs, 

UMC

Vietnam 

(2021)

Bach Mai Hospital, 

Vietnam (2011)

At ICUs, 

Nepal (2017)

At ICUs, 

Ethiopia (2020)

Rate of GNB 71,3% 84,2% 64,6% 58,6%

K. pneumoniae 38,7% 14,2% 29,8% 21%

P. aeruginosa 14,5% 18,7%
30,7%

11,2%

A. baumannii 14,4% 31,7% 17,6% 17,9%

P. mirabillis 8% 7,6% 9,3% 8%

E. coli 6,5% 6,1% 25,3% 17%
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Kết quả
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Hình 4. Tính nhạy kháng sinh của Escherichia coli tại ICUs, 2021 (n=74)
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Hình 5. Tính nhạy kháng sinh của K. pneumoniae tại ICUs, 2021 (n=438)
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Kết quả
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Hình 6. Tính nhạy kháng sinh của P. aeruginosa tại ICUs, 2021 (n=166)
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Hình 7. Tính nhạy kháng sinh của A. baumannii tại ICUs, 2021 (n=163)
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Kết quả
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Hình 8. Tính nhạy kháng sinh của Proteus mirabillis tại ICUs, 2021 (n=94)
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Hình 9. Tỷ lệ sinh ESBLs của E. Coli và K. Pneumoniae tại ICUs, năm 2020 -2021
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Kết luận

• VK Gram (-) chiếm tỷ lệ cao với 71,3%

• Trong đó, Klebsiella pneumoniae (438), Pseudomonas aeruginosa (166), Acinetobacter

baumannii (163), Proteus mirabilis (94) and Escherichia coli (74)

• K. pnemoniae, P. aeruginosa and A. baumannii kháng với hầu hết các kháng sinh được thử

• Tỷ lệ kiểu hình sinh enzyme beta-lactamases phổ rộng (ESBLs) của E. coli và K. pneumoniae có

xu hướng tăng
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