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Ngay nhan: 28/10/2024 Viém phdi lién quan thé may 1a loai nhiém khudn bénh vién phd bién va la
. o nguyén nhén gay tir vong hang dau trong nhiém khuan bénh vién. Nghién ctru

Ngay hoan thi¢n: 01/04/2025 mo ta cit ngang duoc thuc hién trén bénh nhan viém phdi bénh vién lién quan

thd may tai khoa Hdi stre tich cuc - Bénh vién da khoa Dong Nai tir 1/1/2020

Neay chap nhan: 17/04/2025 dén 31/12/2020. Muc tiéu ctia nghién ctru 1a khao sat ddc diém vi sinh, phan tich
Ngay dang: 15/09/2025 viéc sir dung khang sinh, danh gi4 tinh pht hop trong chi dinh khang sinh. Két
qua vi khuan duoc phan lap chu yéu 1a A. baumannii, K. pneumoniae, P.

TU KHOA aeruginosa. Trong phac dd ban dau theo kinh nghiém, 3 nhém khang sinh dugc
chi dinh pho bién 1a fluoroquinolon (57,4%), carbapenem (54,3%) va

~ T — piperacillin-tazobactam (45,7%) v6i phac d6 phdi hop 2 khang sinh chiém da sé
Viém phdi lién quan thé may; (83,0%). O phac dd sau khi c6 két qua vi sinh, 3 nhom khang sinh duoc chi dinh
D¢ khang khéang sinh; phé bién 1a carbapenem (59,2%), colistin (56,1%) va vancomycin (20,4%). Ty 18
Vi khudn: pht hop vé chi dinh ctia phac db kinh nghiém ban dau so véi Hiép hoi cac bénh

truyén nhiém Hoa Ky (IDSA) 2016 1a 77,7%; ty 1¢ phi hop véi két qua khang
. sinh d6 1a 46,8%. Tudi va tinh trang dit lai ndi khi quan lam tang nguy co that
Bénh vién Da khoa Dong Nai; bai diéu tri. Cac két qua nghién ctru cho thdy tdm quan trong cua viée cung cap
dir liéu vi sinh, dong thoi can theo dbi chit ché bénh nhan 16n tudi va bénh nhan
dit lai ndi khi quan dé giam nguy co that bai trong diéu tri.
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1. GIOI THIEU

Viém phdi lién quan thé may (VPLQTM) la loai nhiém
khudn bénh vién phd bién va la nguyén nhan gay tir vong
hang dau trong nhiém khuan bénh vién [1]. Ty 1& tr vong
do viém ph01 lién quan the may van con cao mic du hién
nay hé thdng y té da nhiéu tién b trong viéc chan doan va
diéu tri. Bén canh do, ty 1¢ vi khuan d¢ khang khang sinh
ngay cang ting cao, dong thoi viéc chan doan viém phoi
bénh vién/viém phdi lién quan tho may khong kip thoi va
lya chon liéu phap khang sinh ban dau khéng phu hop
cling gbp phan lam ting ty 1& tir vong 0. Khuyén cua
IDSA niam 2016 nhin manh can phai chén doan va diéu trj
som viém phdi bénh vién/viém phdi lién quan thd may
dua trén liéu phap khang sinh kinh nghiém ban dau phu
hop. Bén canh d6, khuyén cdo ciing dua ra cac huéng dan
vé phac dd khang sinh véi cac tac nhan gy bénh cy thé
nham gia tang hi¢u qua cua viéc diéu tri 0.

Tai bénh vién da khoa Déng Nai 14 noi c¢6 nhiéu bénh
nhén (BN) nang can diéu trj tich cuc va co ty 1¢ khong nho
BN phai thd méy tai khoa Hoi stc tich cyc (HSTC). Vi
véy, dé tai dugc thyc hién nham cung cap dir lidu vi sinh
va dleu tri VPLQTM, tir do glup céc nha diéu tri c6 cai
nhin téng quan vé tinh hinh viém phéi lién quan thd may
va dua ra cic bién phap nhdm nang cao hiéu qua didu tri
cac bénh nhiém khuén néi chung va nhiém khuan hé hip
lién quan dén thd may noi riéng.

2. NOI DUNG
2.1 Poi twong nghién ciru

Ho so bénh an (HSBA) cta BN viém phoi lién quan the
may tai khroa HSTC - Bénh vién da khoa Dong Nai tir
1/1/2020 dén 31/12/2020.

Tiéu chuén chon miu:
- BN duogc chin doan VPLQTM.
- BN trén 18 tudi.

Tiéu chuén loai trir:
- Phy nir mang thai.

- BN c6 thoi gian diéu tri VPLQTM véi khang sinh dudi
3 ngay.

- BN dang diéu tri thudc e ché mién dich, doc té bao.

- BN khong thu thép duge day du thong tin vé tudi, dic
diém vi sinh, khang sinh st dung.

2.2 Phuwong phap nghién ciru
Thiét ké nghién ctru:
Nghién ciru cit ngang mo ta.
Cé miu:

Tét ca cac HSBA thoa tiéu chuan chon miu va tiéu
chuan loai trir dugc dua vao nghién ctru.

Bang 1. Cac chi tiéu khao sat trong nghién cuu

Pac diém vi sinh
va su dé Kkhang
khang sinh

Dic diém sir dung
khang sinh

Tinh hep ly cia
cia PDBD véi
khuyén cao IDSA
2016 va két qua vi
sinh

Cac yé}l t("é lién
quan dén két qua
dieu tri

v’ Gi4i tinh: Nam, ni

v Can n@ng, BMI

v Thoi gian ndm vién

v/ Thoi gian st dung khéang sinh
v Bénh nén: Co/khong

v’ Loai bénh nén

v/ Cac can thiép xam l4n

v Két qua diéu trj

v Loai vi khuin duoc phan lap
v’ Sy dé khang cua vi khuin

v'Ty 1€ cac khang sinh st dung trong
phac dd ban diu theo kinh
nghiém/phéc db sau khi c6 két qua vi
sinh

v'Loai phac d6 bénh nhén sir dung trong
phac d6 ban diu theo kinh
nghiém/phac db sau khi c6 két qua vi
sinh

v Tinh hop 1y cia phac dd ban diu
(PPBD) véi khuyén céo ciia IDSA
2016: Khang sinh dugc goi la phu
hop khi st dung khang sinh hodc phéi
hop khang sinh nhu trong khuyén céo.

v Tinh hop ly ciia phic dd ban diu
(PDBD) véi két qui vi sinh: PDBD
dugc xem 1a phu hop khi c6 it nhét 1
khang sinh trong phac dd c6 nhay
cam voi ching vi khuan, dugc xéc
dinh qua két qua KSP

Hobi quy héi quy logistic da bién duoc
dung dé xac dinh mo6i lién quan gitra cac
dic diém dan sb, dic diém 1am sang,
dic diém diéu tri coa BN vé6i két qua
diéu tri.

Pic diém bénh v Tudi

nhin trong miu

nghién ciu v/ Nhom tudi:
75 tudi

1 <60 tudi; 60 — 75 tudi, >

2.3 C4c bwéc tién hanh

Cac budc tién hanh cua nghién ctru dugc thé hién

qua so do 1.

[ Dit liéu phin mém quén 1y bénh vién ]

|

tir 1/1/2020-31/12/2020

[Danh sdch BN VPLQTM tai khoa HSTC ]

Mai lvu tri bénh dn &

phong huu trit bénh dn

Phy nit mang thai, BN c6 thoi gian didu
tri VPLQTM vé&i khang sinh dudi 3
ngdy; BN dang diéu tri thude e ché

Loai trir midn dich, doc t& bao; BN khéng thu

Hb so bénh dn cia BN tai phéng lwu trix
di tidu chuin chon méu

thip duge day di thong tin vé tudi, dac

diém vi sinh, khang sinh sir dung.

So db 1. Cdc bue tién hanh nghién ciru
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2.4 Phwong phap phan tich, xir 1y s6 liéu

Dir liéu duoc xur 1y trén Microsoft Excel 2010 va SPSS
Statistic 20.0. Cac bién lién tuc c6 phan phdi chuin dugc
trinh bay bang gia tri trung binh + d6 léch chuin (SD).
Céc bién lién tuc c6 phan phdi khong chuin dugc mé ta
bang trung vi, khoang tir phén vi. Cac bién dinh tinh dugc
mo ta theo tan s6 va ty 1¢ %. Phan tich hoi quy logistic
(Regression Binary Logistic) duoc sir dung dé danh gia sy
lién quan giita viéc hiéu qua diéu tri va cac yéu té khao
sat.

3. KET QUA VA BAN LUAN
3.1 Pic diém chung ciia miu nghién ctru

Nghién ctru da thu thap thong tin bénh an cia 98 BN
VPLQTM duoc diéu tri tai khoa HSTC Bénh vién Pa
khoa Pong Nai trong thoi gian tir 1/1/2020 - 31/12/2020
thoa diéu kién nghién ciru. Pac diém cia BN trong mau
nghién ctru dugc trinh bay ¢ Bang 2.

Bang 2. Pdc diém bénh nhdn trong mau nghién ciru

Dic diém Phén b N (%)
<60 32 (32,7%)
60-75 43 (43,9%)
Tudi >75 23 (23,5%)
Trung binh + 66,44+14,15
d9 léch chuan
Nam 54 (55,1%)
Gidi tinh
Nir 44 (44,9%)
Trung vi 51 (45-60)
Can nang
(khoang tir phan vi)
Trung binh + 21,06 £3,44
BMI )
d6 léch chuan
Tong thoi Trung vi (khoang tir 18 (12-31)
gian nam vién phén vi)
Téng thoi 16 (11-26)
gian dicu tri
khéang sinh
Co 83 (84,7%)
Bénh nén
Khong 15 (15,3%)

Dai théo dudng 41 (41,8%)

COPD* 40 (40,8%)

Cic logi bénh GERD* 39/ (39.8%)
nén ]

Suy ho hip 23 (23,5%)

Tang huyét 4p 23 (23,5%)

Suy than 19 (19,4%)

Dit catheter tinh
mach trung tdm

66 (67,3%)

Céc can thi¢p

xam ldn Huyét 4p xam l4n 41 (41,8%)

Dbat lai ndi khi quan 47 (48,0%)

Pa/khoi 27 (27,6%)

Két qtlf Gy hong thay déi 12 (12,2%)

Ning 59 (60,2%)

Xuét vién 27 (27,6%)

Tinh trang Chuyén vién 27 (27,6%)

ra vién Xin vé 44 (44,8%
Tir vong 0 (0%)

*COPD: Bénh viém phéi tit nghén man tinh; GERD: Bénh trio
nguoc da day thuc quan.

Tudi trung binh ciia BN 13 66,44 14, 15 tudi voi ty 1&
bénh nhan 16n hon 60 tudi chiém da s (67, 4%). Theo
khuyen cao cua Hoi hod hap & Hoi h01 ste cap ciu —
chéng doc Viét Nam, tudi > 55 1a yéu t6 nguy co cua
VPLQTM 0. Bén canh d6, khuyén cao cua IDSA 2016
cling d& cap dén van dé nay, yéu t6 nguy co & nhiing bénh
nhan VPLQTM la tir 60 tudi trg 1én 0. Didu nay c6 thé
duogc 1y giai 1a do ngudi 16n tudi hé mién dich suy giam,
ddng thoi ¢6 su thay ddi ciia chirc nang ho hap, phan xa
ho khac dé bao vé cling giam, bén canh d6 cac BN 16n
tudi & khoa HSTC thuong méc nhiéu bénh kém theo; do
d6 ho d& mic bénh nhiém khuan hon nhing nguoi tré tudi
dac biét la VPLQTM.

Trung vi tong thoi gian diéu tri tai khoa HSTC 1a 18
ngay, trong khi trung vi thoi gian st dung khang sinh 1a
16 ngay. Theo IDSA 2016 thoi gian diéu tri khang sinh
thong thuong 1a 7 ngay va c6 thé kéo dai 1én 15 - 21 ngay
tuy theo loai vi khuan gdy bénh va co dia bénh nhan, dic
biét & bénh nhan VPLQTM nhiém vi khudn da khéang
thudc, thoi gian diéu tri thuong kéo dai 0. Nghién ctru
duoc thyc hién trén caic BN & khoa HSTC, day la khoa
diéu tri cac truong hgp bénh nang, do do ) ngay st dung
khang sinh trén cac BN nay thuong dai hon so véi binh
thuong.

Céc BN trong mau nghién ciru thuong méic mot hay nhicu
bénh kém véi ty 18 84,7% va ddy ciing 1a yéu td nguy co
mic VPLQTM. Céc loai bénh kém xuét hién nhiéu nhw
dai thao duong 41,8%, COPD 40,80% va GERD 39,8%.
VPLQTM c6 nguy co dé xay ra trén BN mac COPD, diéu
nay dugc giai thich 1a do su giam co ché bao vé duong ho
hap & nhing BN COPD dan t4i vi khuén d& xam nhap va
tAn cong hon so véi nguoi binh thuong 0. Bén canh
COPD, d4i thao dudng cling lam suy giam stc dé khéang
cia BN do gdy rbi loan mién dich, ting nguy co nhiém
khuén néi chung va nguy co nhiém khuén bénh vién néi
riéng.

JSLHU, Issue 24, September 2025



Buii Thi Quyén Quyén, Hoang Yén Nhi, Tran Nguyén Bao Khang, Vii Thi An, D6 Thi Phuwong Dung

Nghién ciru ciing thu thap nhimg s6 liéu vé cic can
thigp y té thuc hién trén BN. Nhitng BN c6 can thiép y té
nhu c6 dit catheter tinh mach trung tam 13 67,3%, huyét
ap xam 14n 13 41,8% va dat lai noi khi quan 1a 48,0%.

Qua thoi gian diéu tri, sé lugng BN ¢6 két qua ning hon
chiém ty 1& nhiéu nhét vé6i 59 truong hop (60,2%). Ly giai
cho diéu nay, nghién cuu dugc thuc hién & khoa HSTC,
noi da phan 1a bénh nang, da trai qua nhiéu lan diéu trj ¢
nhiéu khoa khic nhau hodc cic bénh vién tuyén dudi.
Ngoai ra, phan 16n bénh nhan cua trong nghién ctru la
nguoi cao tudi, sirc dé khang suy giam, mic nhiéu bénh
kém, nén két qua diéu tri khéng nhu mong doi.

3.2 Pic diém vi sinh

Trong 98 HSBA nghién ciru c6 178 mau duoc liy dé
lam xét nghiém vi sinh véi ty 1& duong tinh véi vi khuan
1a 107 mau (60,1%). Két qua cu thé cac ching vi khuin
phan lap duogc trinh bay ¢ Bang 3.

Bing 3. Ddc diém vi sinh ciia bénh nhdn trong méu nghién ciru

Vi khuin Tén sb Ty 18 (%)
A. baumannii 43 40,2%
K. pneumoniae 28 26,2%
P. aeruginosa 12 11,2%
E.coli 7 6,5%
S.aureus 7 6,5%
S.homminis 6 5,6%
Khac 4 3,7%

A. baumannii 1a chung c6 sb luong dwong tinh nhiéu
nhit v6i ty 16 40,2%, tiép theo 1a K. pneumoniae véi
26,2%, P. aeruginosa 11,2% va E. coli 1a 6,5%. Nhin
chung chung vi khuan gép trong nghién ctru la nhimg vi
khuan Gram 4m, twong dong véi cc nghién ctru khéc tai
nhitng bénh vién 16n trong nudc. Tai bénh vién Pa khoa
trung wong Can Tho, ty 1& nhiém vi khuan A.baumannii,
K. pneumoniae va P.aeruginosa lan luot 13 35,1%; 29,9%,
2,6% 0; tai bénh vién Quan Y 175 3 chung chiém ty 1€
nhiéu nhat 1a A.baumannii 40,7%, K. pneumoniae 18,6%
va P.aeruginosa 13,6% O0; tai bénh vién Bach Mai can
nguyén thuong gap trong VPLQTM la A. baumannii
(38,8%), K. pneumoniae (30,6%), P. aeruginosa (14,3%)
0. Tuy nhién, cac nghién ctru duge thue hién ¢ chau Auva
chau My cho thiy, cin nguyén thuong gip nhit gay
VPLQTM 1a P. aeruginosa, ké dén la Staphylococcus
aureus 0. Sy khac biét nay co thé do vi tri dia ly va dac
diém dan cu khac nhau lam anh huéng téi sy phan b vi
Kkhuan.

Két qua khang sinh db cia 3 chung dugc phan lap nhiéu
nhat dugc trinh bay ¢ bang 4.

Bang 4. Ty [¢ dé khdng khdng sinh ciia cdc vi khudn gdy bénh

Vi khuén A. K. P.
baumanni  pneumoniae aeruginosa

Amikacin 100% 35,7% 40,0%
Amoxicillin- 100% 82,1% 90,0%
Clavulalanic

Ampicillin 100% 96,4% 100,0%
Aztreonam 100% 82,1% 80,0%
Cefazolin 100% 82,1% 90,0%
Cefepim 100% 78,6% 70,0%
Cefoxitin 100% 78,6% 90,0%
Ceftazidim 100% 82,1% 70,0%
Ceftriaxon 100% 82,1% 100,0%
Cephalexin 100% 82,1% 90,0%
Chloramphenicol 100% 67,9% 90,0%
Ciprofloxacin 100% 89,3% 70,0%
Colistin 2,3% 9,7% 10,0%
Ertapenem 100% 75,0% 90,0%
Fosfomycin 100% 82,1% 90,0%
Gentamicin 100% 78,6% 90,0%
Imipenem 100% 75,0% 70,0%
Meropenem 100% 75,0% 70,0%
Nitrofurantoin 100% 82,1% 90,0%
Norfloxacin 100% 82,1% 90,0%
Piperacillin- 100% 78,6% 70,0%
Tazobactam

Tetracyclin 95,3% 75,0% 100%
Ticarcillin- 100% 82,1% 70,0%
Clavulanat

Tigecyclin 100% 21,4% 90,0%
Tobramycin 100% 78,6% 90,0%
Trimethoprim 100% 85,7% 100,0%
Trimethoprim- 79,1% 71,4% 100,0%
Sulfamethoxazol

Hién nay, A. baumannii dugc xem la vi khuén hang dau
gdy VPLQTM tai nhitng bénh vién Ién trong ca nudc va
khang véi hau hét tat ca cac khang sinh pho rong manh
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nhét hién nay. Két qua khao sat trong nghién ctru cho thay
vi khuan nay da khang véi ty 18 100% hau nhu cic khang
sinh ngoai trir colistin, tetracyclin va trimethoprim-
sulfamethoxazol, ngay ca cac khang sinh nhom
carbapenm déu da bi dé khang. Ty 1¢ d& khang voi
trimethoprim-sulfamethoxazol 1én dén 79,1%, tetracylin
1 95%, chi co colistin 1a con nhay cam véi da sb truong
hop, nhung ty 1€ nhay cam 1a 97,7% thay vi 100% nhu
céc nghién ctru trude day. Piéu nay that sy dang lo ngai
va nguy co A. baumannii khang véi tat ca cac khang sinh
1a hoan toan c6 kha ning do vdy can phai hét sirc chu
trong viéc lya chon khang sinh nham dat két qua tdt nhét
trong diéu tri ma khong 1am tram trong thém tinh trang dé
khang khang sinh cta 4. baumannii.

K. pneumoniae 14 vi khuan gip nhiéu thir 2 trong miu
nghién ctru. Cing véi théi quen sir dung khang sinh phd
rong, hién nay K. pneumonie d& khang voi nhiéu khang
sinh nhom beta-lactam, ca cac cephalosporin thé hé 3,4
v6i ty 1é nhay cam chi tir 20% tr& xudng. Day khong phai
diéu méi boi K. pneumoniae tiét ESBL dé khang lai cac
khang sinh nay da duoc phat hién tir 1au. Diéu dang luu y
o day, K. pneumoniae dang cé xu huéng khang lai khang
sinh carbapenem khi chung vi khuin nay tiét
carbapenemase lam bat hoat khang sinh. Trong nghién
ctru, vi khuan nay chi con nhay cam véi ty 18 25% véi cac
khéng sinh thudc nhom carbapenem. Khang sinh ma vi
khuén nay con nhay kha cao 1a amikacin v6i 64,3%.

Chung vi khuén P. aeruginosa véi ti 1& duong tinh la
11,2% kha thdp hon so v&i hai ching vi khuan ké trén. P.
aeruginosa phan 1ap tai khoa HSTC Bénh vién Da khoa
tinh Pong Nai c6 d6 nhay cam cao nhét véi colistin 1a
90%, ty 1& con nhay cam voi amikacin 60%. Mot sb khang
sinh nhém cephalosporin, nhém carbapenem véi d§ nhay
cam khoang dudi 30%, trong d6 khang sinh ceftriaxon ty
1¢ dé khang 100%. Ty 1& P. aeruginosa nhay cam khang
sinh carbapenem: imipenem va meropenem la 30% con
ertapenem 10%. Day la didu déng bao dong, do d6 can ¢
chuong trinh quan 1y st dung khang sinh chit ch& dé han
ché tinh trang dé khang dang gia ting nhanh chong.

3.3 Pic diém sir dung khang sinh trong miu nghién
cuu
Phic d6 ban diu theo kinh nghiém

PDBD dua trén kinh nghiém dwoc st dung khi chua co
két qua nudi cay vi khuan hogc két qua nudi cdy am tinh
nhung van ghi nhan bang ching nhiém khuan. Pic diém
vé sir dung PPBD duoc trinh bay qua bang 5.

Béng 5. Ddc diém khang sinh trong phdc dé ban dau

Phiac dd didu tri S6  Tylg
lugn %
g
1 khang sinh 5 5,3%
2 khang sinh 78 83,0
%
3 khang sinh 11 11,7

%

Thanh phén c6 trong PPBD

Fluoroquinolon 54 574
%
Carbapenem 51 54,3
%
Piperacillin-tazobactam 43 457
%
Vancomycin 24 255
%
Linezolid 11 11,7
%
Metronidazol 6 6,4%
Amikacin 4 4,3%

Phac d6 ban diu c6 carbapenem

Imipenem+levofloxacin 15 16,0
%
Imipenem-+linezolid 6 6,4%
Imipenem+vancomycin 6 6,4%
Imipenem-+ciprofloxacin 1 1,1%
Imipenem+metronidazol 3 3,2%
Imipenem-+levofloxacin 3 3,2%
+metronidrazol
Meropenem-+vancomycin 7 7,4%
Meropenem-+linezolid 5 5,3%
Meropenem-+amikacin 4 4,3%
Meropenem+levofloxacin 1 1,1%
+vancomycin

Phéc d6 ban diu co piperacillin-tazobactam

Piperacillin/tazobactam 5 5,3%
Piperacillin/tazobactam+vancomycin 4 4,3%
Piperacillin/tazobactam-+levofloxacin 27 28,7
%
Piperacillin/tazobactam+levofloxacintvancomyc 6 6,4%
in
Piperacillin/tazobactam+imipenem 1 1,1%
+ciprofloxacin

Phac d6 két hop hai khang sinh 1 phac d6 chi yéu dugc
dung, chiém s6 luong 78/94 PPBD (83,0%). Cac phac do
khang sinh don doc trong nghién ciru chiém ty 1¢ nho va la
khang sinh phd rong nhu piperacillin/tazobactam. Theo
huéng dan ciia IDSA 2016, phac d6 don tri khang sinh
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van dugc khuyén céo cho cac truong hop VPLQTM khoi
phat sém va khéng c6 nguy co mac vi khuan da khang [2].
Tuy nhién, céc bac si lo ngai viéc BN co thé mic cac
ching vi khuén d& khang trén nén BN c6 thé may, chinh
vi vy phac db két hop khang sinh dugc vu tién dung hon
nham ting cudng tac dung trén cac vi khuan da dé khang
khang sinh mtrc do cao. Cac phéi hop phd bién bao gom
piperacillin-tazobactam/carbapenem +
fluoroquinolon/aminoglycosid, néu nghi ngd MRSA phbi
hop thém khang sinh vancomycin/linezolid. Trong qua
trinh nghién ctru, nhém nghién ciru nhan thiy khang sinh
nhom fluoroquinolon, carbapenem va piperacillin-
tazobactam van dang 1a lya chon déu tay trong thoi gian
chd doi két qua xét nghiém vi sinh.

Nhom khang sinh dugc chi dinh nhiéu nhit trong PDBD
1a fluoroquinolon véi ty 1€ 61,7%; day 1a nhém khang sinh
6 kha nang phén b6 rong khap cac mo va dich co thé, dic
biét ndng do trong mo cao hon huyét thanh vi vy duoc
lya chon phd bién trong diéu tri. Trong nghién ctru cia
Andrew F. Shorr va cong sy da tién hanh phén tich mot
thir nghiém ngau nhién so sanh hiéu qua va do an toan cua
levofloxacin (liéu 750 mg tiém tinh mach mdi 24 gid) véi
imipenem-cilastatin (liéu 500-1000 mg tiém tinh mach
mdi 6-8 gid) dé diéu tri VPLQTM; két qua cho thiy
levofloxacin mang lai hiéu qua trong diéu tri va kha ning
dung nap tuong tu imipenem-cilastatin 0; do do, viéc can
nhic st dung levofloxacin mang lai nhidu lgi ich hon vi
str dung 1 lan/ngay sé& thuén tién hon, giam nguy co bo 15
lidu va it tén kém hon so voi imipenem su dung 3-4
lan/ngay trong khi d6 hiéu qua dem lai 1a nhu nhau.

Carbapenem 1a nhém khang sinh duoc chi dinh nhiéu
thir 2, day 1a nhom khang sinh vai déc tinh cia mgt khang
sinh phé rong, déc biét cd hoat tinh rat manh trén vi khuan
Gram am, thugc nhom khang sinh du tr&t nhung véi tinh
hinh dé khang khang sinh ngay cang trim trong nén hién
carbapenem la nhom khang sinh chu luc va cé vai tro
quan trong trong diu tri cdc nhiém khuén ning tai khoa
HSTC. Viéc lya chon khang sinh phd rong thich hop ngay
tir dau c6 gop phan cai thién hiéu qua va giam thiéu cac
nguy co tir vong cho bénh nhan. Phic d6 carbapenem+
fluoroquinolon 1a phac do chiém ty 1 cao nhét trong
PDBD, phdi hop niy tao ra mot tac dung hiép dong va
giam dé khang, do tic dung diét khuan nhanh cia
fluoroquinolon c6 thé gitip betalactam phat huy hiéu qua.

Bén canh carbapenem, khang sinh piperacillin-
tazobactam ciing dugc dugc chi dinh trong PDBD voi ty
1€ 45,7%. Piperacillin dugc biét dén nhu mot khang sinh
phd rong, co tac dung diét khuan dbi voi cac vi khuén wa
khi va ky khi trén ca vi khudn Gram duong, Gram am.
Khang sinh nay dé& bi mit tic dung do men betalactamase
tir cac chung vi khuén tiét ra. Do d6, phdi hop piperacilin
v6i mot chét (e ché beta-lactamase (tazobactam) lam ting
tac dung cua piperacillin ddi v6i cac vi khuan sinh
betalactamase khang piperacillin. Trong nghién cuu,
PDBD chtra piperacillin-tazobactam dwgc phdi hgp nhiéu
nhét véi levofloxacin (28,7%). Theo IDSA 2016, déi voi
nhitng BN ¢6 nguy co méic vi khuén da khang thubc cao,
piperacillin-tazobactam két hop véi aminoglycosid hoac
fluoroquinolon c6 hi€u qua chéng lai P.aeruginosa, day la
mot trong nhiing lya chon diéu tri duoc khuyén nghi 0.

Phic d6 khang sinh sau khi c6 két qua vi sinh

Phac d khang sinh sau khi c6 két qua vi sinh dugc
trinh bay & bang 6.

Bang 6. Bdc diém phdc do khdang sinh sau khi ¢6 két qua vi sinh

Phac db diéu tri ) Ty 18 %
lwong

1 khang sinh 11 11,3%

2 khang sinh 68 69,4%

3 khang sinh 19 19,4%

Thanh phén c6 trong phac do sau khi cé két qua vi sinh

Carbapenem 58 59,2%
Colistin 55 56,1%
Vancomycin 20 20,4%
Piperacillin-tazobactam 16 16,3%
Beta lactam 16 16,3%
Amikacin 16 16,3%
Tigecylin 6 6,1%
Fluoroquinolon 5 5,1%
Trimethoprim-sulfamethoxazol 5 5,1%
Linezolid 4 4,2%
Teicoplanin 3 3,0%
Khang sinh don doc

Imipenem 3 3,1%
Piperacillin/tazobactam 3 3,1%
Trimethoprim-sulfamethoxazol 5 5,1%

Phéi hop 2 khang sinh

Imipenem-+colistin 10 10,2%
Imipenem+vancomycin 3 3,1%
Imipenem-+amikacin 2 2,0%
Meropenem-+colistin 10 10,2%
Meropenem-+vancomycin 7 7,1%
Meropenem-+amikacin 5 5,1%
Meropenem-+linezolid 2 2,0%
Piperacillin/tazobactam+amikacin 5 5,1%
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Piperacillin/tazobactam-+levofloxacin 3 3,1%
Piperacillin/tazobactam+vancomycin 2 2,0%
Piperacillin/tazobactam+linezolid 1 1,0%
Colistin+ampicillin/sulbactam 8 8,2%
Colistin+cefoperazon/sulbactam 2 2,0%
Colistinttigecylin 6 6,1%
Amikacin+cefoxitin 1 1,0%
Amikacintcefepim 1 1,0%

Phéi hop 3 khang sinh

Meropenem-+colistin+vancomycin 8 8,2%
Meropenem-+colistint+teicoplanin 3 3,1%
Meropenem+colistin+levofloxacin 2 2,0%
Meropenem-+colistin+ampicillin 3 3,1%
Piperacillin/tazobactam-+amikacin+colistin ~ 2 2,0%
Colistin+ampicillin+linezolid 1 1,0%

Khac véi khang sinh lya chon theo kinh nghiém can
phé tac dung rong, bao phu dwoc cac vi khudn c6 kha
ning gy bénh, & phac d6 khang sinh sau khi c6 két qua
khéang sinh dd, can lua chon phé tac dung hep va gﬁn voi
tac nhan gdy bénh duoc phat hién. Viéc phdi hop khang
sinh can thiét trong truong hop nhiém khuan da khang
hodc nhiém nhiéu loai vi khuan can ding dong thoi nhiéu
loai thudc dé dii phd tac dung. Tir d6 1am ting tac dung va
giam thidu nguy co khang khang sinh khi diéu tri kéo dai.
Vi thé viéc Iya chon phdi hgp 2 khang sinh 1a phac dd
dugc sir dung chu yéu trong ca giai doan ban dau va giai
doan xac dinh dugc can nguyén gay bénh.

Su xuét hién cia céc chung vi khuin Gram am da
khéang nhu A. baumannii, K. pneumoniae, P. aeruginosa
khién cho viéc diéu tri ngay mot kho khin hon do thiéu
cac lya chon didu tri cac cin nguyén nay. Trudc thyce trang
do, colistin dugc xem 1a Iya chon cudi cung diéu tri cac vi
khuan Gram am da khang thubc 0. Ty 1¢ ké don cua
colistin trong phac d6 sau khi c6 két qua vi sinh 1a 56,1%
v6i kiéu phdi hop thuong gip nhat cia colistin 1a két hop
v6i carbapenem (36,7%). Kiéu phdi hop ndy khong chi
cho tac dyng hiép dong trén cac ching vi khuan da khang
ma con dé han ché tao ra nhimg ching dé khang manh 0.
Ngoai ra, nhém nghién ctru ciing ghi nhan cac hoat chét
phdi hop véi colistin nhu ampicillin-sulbactam, cac khang
sinh nhom beta-lactam/trc ché betalactam va nhom
glycopeptid.

Ngoai khang sinh colistin va carbapenem, cac nhom
khéang sinh ciing duoc chi dinh nhu vancomycin (20,4%)
piperacillin-tazobactam (16,3%), amikacin (14,3%),
fluoroquinolon dugc chi dinh kha thip, chi 5,1%.
Fluoroquinolon 1a khang sinh diét khuén c6 phd tic dung
rong nén dugc su dung diéu tri nhiéu trong PDBD khi can

mot loai khang sinh bao phu dugc nhiéu ching vi khuan,
con giai doan xac dinh dugc can nguyén thi nhom khang
sinh nay it dwoc ké don hon ma phac do sé tap trung vao
nhitng khang sinh c6 hoat tinh manh trén nhiing ching vi
khuén cu thé. Pbi véi khang sinh piperacillin - tazobactam
thuong phdi hop chung véi amikacin dé diéu tri P.
aeruginosa da khang.

3.4 Panh gia tinh phu hop ciia PPBD véi khuyén cdo
IDSA 2016 va két qua khang sinh do

Pinh gia tinh phu hop cia PPBP véi khuyén cio
IDSA 2016

Nghién ciru danh gia viéc sit dung khang sinh trong
PDBD so véi khuyén cdo ciia IDSA 2016. Khang sinh
duoc goi 1a phu hop khi sir dung khang sinh hodc phdi
hop khang sinh nhu trong khuyén céo.

Trong nghién ctu nay, ti 1€ khang sinh dugc chi dinh
trong PPBD phu hop véi khuyén cio khi cao, chiém
77,7%. Didu nay ching t6 bénh vién Pa khoa Pdong Nai
d tich cuc trong cong tac cap nhat cac hudng dan, khuyén
c4o méi trong diéu tri VPLQ thd may. Céac truong hop
khong phu hop do bénh nhan st dung cac khang sinh
khong c6 trong huéng din nhu khang sinh ceftriazon,
metronidazol, teicoplanin, hay bénh nhéan chi st dung 1
khang sinh duy nhat trong khi BN ¢6 nguy co nhiém vi
khuén da khang.

DPanh gia tinh phi hop ciia PPBP véi két qua vi sinh

PDBP duoc xem 1a phi hop khi ¢6 it nhét 1 khang sinh
trong phac d6 c6 nhay cam véi chung vi khuén, dugc xac
dinh qua két qua KSD. Két qua dugc trinh bay qua bang 7.

Bang 7. Su phit hop PPBP véi két qui KSP

Phac d ban ddu  S6 lwong n=94 Ty 18 (%)
Phu hop 44 46,8%
Khoéng phu hop 19 20,2%
Khong xac dinh* 31 33,0%
*: két qua vi sinh 4m tinh
19 PPBD khong phu hgp KSP

Phu hop Khong phu hop
C6 nhiém A. 22 (50%) 16 (84,2%)
baumannii
Khong nhiém 4. 22 (50%) 3 (15,8%)
baumannii

Trong thoi gian cho doi két qua xét nghiém vi sinh, dién
tién bénh 1y nhidm khuin phu thudc rat nhiéu vao giai
doan ban dau nay. Phac dd khang sinh dugc lya chon phu
hop gitip nng cao hiéu qua diéu tri, giam thoi gian nim
vién qua d6 giam ty 1€ tr vong. Nghién ctuu ghi nhan c6
46,8% khang sinh dugc ké don phu hop véi két qua khéng
sinh d6 va 20,2% khang sinh ké don khong phu hop. Két
qua ndy ciing gan tuong ddng v6i nghién ctu tai Bénh
vién Pa khoa trung wong Can Tho véi 53,2% dugc sir
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dung khang sinh trong PDBD phu hop véi két qua vi sinh
0.

Bén canh do, trong nghién ciru nay, PPBD khong phu
hop véi khang sinh dd c6 tuong quan véi viée phan lap
dugc vi khuan A. baumannii véi 16/19 phac do khong phu
hop lién quan dén vi khuan nay. Vi day 1a vi khuan Gram
am da khang véi ty 1& mac phai cao nhat va da dé khang
v6i hau hét cac loai khang sinh. Chinh vi tinh hinh dé
khang nay da gy nhiéu khé khan trong cong tac diéu tri,
béc si rat kho lya chon duoc mot phac ¢6 phu hop.

3.5 Cac yéu t6 lién quan dén két qua diéu tri

Pé danh gia mébi lién quan cua cac dac diém dan sd, dac
diém 1am sang, dic diém diéu tri cia BN véi két qua diéu
tri, nhém nghién ctru di sir dung hdi quy hdi quy logistic
da bién.

Bién phu thudc 1a bién nhi phan, nhan 2 gi4 tri: diéu tri
hi€u qua va diéu trj khong hi¢u qua. BN duoc xem la c6
diéu tri hiéu qua khi co két qua diéu tri 1a “dd/khoi” diéu
tri khong hiéu qua khi két qua diéu tri 1a “khong thay d6i”
hay “néang”.

Bién doc 1ap 1a cac dac diém bao gém:

+ Nhom tudi: nhan 3 gid tri (<60 tudi, 60 — 75 tudi, >75
tudi)

+ Thoi gian nam vién: bién lién tuc

+ Bénh nhan dat lai NKQ: nhan 2 gia tri (cd, khong)

+ PDBD phu hop KSD: nhén 2 gié tri (c6, khong)

+ Bénh kém: nhan 2 gia tri (co, khong)

Bang 8. Cdc yéu t6 lién quan dén két qua diéu tri

1,165

Nhom Nhom

" didutri  diéu tri
Pac diém hiéu khong p OR  95%CI
qua hiéu qua
N=26 N=72
Nl}(’)m <60 13 17
tudi (50,0%)  (23,6%)
60- 10 35 0,042 0,278 0,081-
75 (38,5%)  (48,6%) 0,955
>75 3 20 0,007 0,096 0,017-
(11,5%)  (27,8%) 0,530
Thoi gian ndm 0,476 1,026  0,956-
vién 1,102
Thoi gian sir 0,204 1,064 0,968-
dung khang 1,165
sinh
Bénh kém 25 72 1,000 0,000
(96,2%)  (100%)
PDBD phu 9 36 0,366 0,539  0,141-
hop KSD (34,6%)  (50,0%) 2,062
Dit lai NKQ 8 39 0,03 | 0273 @ 0,085-
(30,8%)  (83,0%)

Céac yéu to thoi gian nam vién, thoi gian sir dung
khang sinh, bénh kém va sy phu hgp cia PDBD véi khang
sinh d6 khong lién quan dén hi¢u qua diéu tri cia BN.
Tudi va tinh trang dat lai NKQ lam tang nguy co thét bai
diéu tri (p <0,05).

Bénh nhin ¢ nhom tudi tir 60-75 va trén 75 tudi thi
hiéu qua diéu tri giam 0,287 lan va 0,096 lan so véi bénh
nhan nhé hon 60 tudi (tudi 60-75 (OR= 0,278; 95% CI:
0,081 - 0,955; p= 0,042); tudi >75 (OR= 0,096; 95%; CI:
0,017 - 0,530; p= 0,007)). Ngudi cao tudi d& bi nhiém
khuén hon so véi nguoi tré va tinh trang ndy cang ning
thém do dinh dudng kém, cac bénh man tinh di kém cung
v6i viée st dung nhiéu bién phap xam lan catheter truyén
thudc.

O nhém bénh nhan dit lai NKQ, hiéu qua diéu tri ciing
giam so v6i bénh nhan khong dit lai ndi khi quan (OR=
0,273; 95% CI: 0,085-1,165; p= 0,03). Viéc cai thd may
som, st dung thd may khong xdm nhdp da ching minh
dugc 1a co vai tro lam giam ty 1& mac VPLQTM [1].
Nhung v6i nhimng trudng hop thét bai khi cai may tho,
bénh nhan khong thé tu thé budc phai dat lai NKQ sé& dan
dén ting nguy co mic VPLQTM. Nghién ciru cia Po-
Hsun Chang va cong sy tir nim 2010 dén nam 2020, da
xac dinh viéc dat lai ndi khi quan lam tang nguy co méc
VPLQTM trén BN (OR 6,438; p < 0,001) bén canh cac
yéu t6 khac nhu kéo dai thé gian thd may (OR 6,435; p <
0,001) 0.

4. KET LUAN

Qua két qua nghién ctru cia khao sat trén 98 BN, két
quéa phan 1ap phan lap chii yéu 1a 4. baumannii (40,2%),
K. pneumoniae (26,2%), P. aeruginosa (11,2%). Cac
chung nay da phan dé khang vai nhiéu loai khang sinh bao
gdm nhom carbapenem va fluoroquinolon. Trong phac do
ban dau theo kinh nghiém, 3 nhém khang sinh dugc chi
dinh nhiéu nhét 1a fluoroquinolon (57,4%), carbapenem
(54,3%) va piperacillin-tazobactam (45,7%) véi phac do
phdi hop 2 khang sinh chiém da s6 (83,0%). O phac d6
sau khi c6 két qua vi sinh, carbapenem (59,2%), colistin
(56 1%) va vancomycin (20,4%) duoc chi dinh nhiéu
nhit; ty 1& phu hop véi két qua khang sinh d6 12 46,8%. Ty
1¢ pht hop vé chi dinh cta phac d6 kinh nghiém ban dau
so voi IDSA 2016 1a 77,7%; ty 1& phi hop véi két qua
khéang sinh dd 1a 46,8%. Tudi va tinh trang dat lai NKQ
lam tang nguy co that bai diéu tri (tudi 60-75 (OR =
0,278; 95% CI: 0,081-0,955; p=0,042); tudi >75
(OR=0,096; 95%; CI: 0,017-0,530; p=0,007); dat lai NKQ
(OR = 0,273; 95% CI: 0,085-1,165; p = 0,03)). Cac ket
qua nghién ctru cho thiy tAm quan trong cia viéc cung cap
dir liéu vi sinh tai khoa hdi st tich cuc, dong thoi can
theo ddi chit ché BN 16n tudi va BN dit lai ndi khi quan
dé giam nguy co thét bai trong diéu tri.

5. CAM ON

Chung t6i xin chan thanh cam on Truong Dai hoc Lac
Hong, bénh vién Pa khoa Pong Nai da tao dicu kién cho
chung t6i hoan thanh nghién ctru.
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