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®Î hoÆc cã can thiÖp y tÕ, mÑ dïng thuèc kh¸ng sinh, 
mÑ ch­a cã s÷a cho trÎ, mÑ kh«ng cã ng­êi gióp ®ì, 
kh«ng ®­îc c¸n bé y tÕ khuyªn vµ hç trî, mÑ vµ trÎ bÞ 
c¸ch ly nªn kh«ng thÓ cho trÎ bó sím. 

Trong thùc hµnh cho trÎ bó mÑ hoµn toµn trong 6 
th¸ng ®Çu, nh÷ng khã kh¨n chÝnh cña bµ mÑ lµ mÑ 
ph¶i ®i lµm, kh«ng ®ñ s÷a cho trÎ vµ ph¶i tËp cho trÎ 
¨n dÆm, tËp qu¸n nu«i con b»ng s÷a mÑ cã bæ sung 
thªm mét sè lo¹i n­íc uèng, ¶nh h­ëng cña viÖc 
qu¶ng c¸o s÷a ngoµi. 
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§¸nh gi¸ mèi t­¬ng quan gi÷a Acinetobacter baumanii 

 trong m«i tr­êng phßng mæ vµ nhiÔm khuÈn vÕt mæ  
 

Lª ThÞ anh Th­ - BÖnh viÖn Chî RÉy 
Tãm t¾t 
§Æt vÊn ®Ò: Acinetobacter baumanii lµ mét trong 

nh÷ng bÖnh nguyªn th­êng gÆp g©y nhiÔm khuÈn vÕt 
mæ (NKVM) qua c¸c nghiªn cøu trong n­íc. 
Acinetobacter baumanii th­êng tån t¹i kÐo dµi trong 
m«i tr­êng nh­ kh«ng khÝ, bÒ mÆt. Do ®ã, môc tiªu 
cña nghiªn cøu nh»m ®¸nh gi¸ mèi t­¬ng quan gi÷a 
Acinetobacter baumani ph©n lËp ®­îc tõ m«i tr­êng 
phßng mæ vµ NKVM.  

Ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu: Nghiªn cøu bÖnh 
chøng. BÖnh lµ nh÷ng tr­êng hîp NKVM do 
Acinetobacter Baumanii, chøng lµ nh÷ng NKVM do 
c¸c lo¹i vi khuÈn kh¸c x¶y ra trong t¹i bÖnh viÖn Chî 
RÉy trong thêi gian nghiªn cøu tõ 1/10/2009 ®Õn 
28/2/2009. MÉu m«i tr­êng ®­îc lÊy hµng ngµy vµo 
lóc 8 giê s¸ng trong thêi gian nghiªn cøu.  

KÕt qu¶: Trong 91 mÉu m«i tr­êng ph©n lËp tõ 
phßng mæ vµ phßng håi tØnh, cã 4 mÉu m«i tr­êng 
(4.4%) ®­îc t×m thÊy d­¬ng tÝnh víi Acinetobacter 
baumanii, trong ®ã 3 mÉu lµ tõ kh«ng khÝ phßng mæ, 
1 mÉu lµ tõ gi­êng bn. Cã 21 bn NKVM ®­îc ®­a vµo 
nghiªn cøu: 10 bÖnh (NKVM do Acinetobacter 
baumanii), 11 chøng (NKVM do bÖnh nguyªn kh¸c). 
Ba mÉu Acinetobacter baumanii ph©n lËp ®­îc tö 
kh«ng khÝ m«i tr­êng phßng mæ ngay vµo s¸ng tr­íc 
khi bn bÞ NKVM do Acinetobacter baumanii ®­îc 
phÉu thuËt. Trong khi ®ã, kh«ng t×m thÊy 

Acinetobacter baumanii trong mÉu m«i tr­êng cña 
c¸c phßng mæ cña c¸c bn NKVM do c¸c vi khuÈn 
kh¸c. C¸c mÉu Acinetobacter Baumanii ®Òu ®a kh¸ng 
cao víi c¸c kh¸ng sinh ®ang dïng. 

Bµn luËn: Nghiªn cøu cho thÊy viÖc kh«ng khÝ 
phßng mæ nhiÔm Acinetobacter baumanii cã liªn quan 
®Õn viÖc NKVM do Acinetobacter baumanii. CÇn 
trang bÞ hÖ thèng th«ng khÝ ®¹t yªu cÇu cho phßng 
mæ ®Ó lµm gi¶m NKVM do Acinetobacter baumanii. 
Nghiªn cøu s©u h¬n vÒ kiÓu h×nh l©y nhiÔm, nguån 
nhiÔm trïng nh­ ®¸nh gi¸ genotype cña 
Acinetobacter baumanii còng cÇn thiÕt. 

Tõ khãa: Acinetobacter baumanii, nhiÔm khuÈn 
vÕt mæ, m«i tr­êng phßng mæ. 

Summary  
BACKGROUND: Acinetobacter baumanii is 

becoming one of common cause of surgical site 
infections (SSI) in the country. Acinetobacter 
baumanii is frequently found in the hospital 
environment including air, surface. Therefore, the 
study is conducted to determine the relation between 
Acinetobacter baumanii causing SSIs and 
Acinetobacter baumani isolated from environmental 
samples in the operating theatre.  
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METHODS: Case control study. Cases were 
defined as patients with SSI caused by Acinetobacter 
Baumanii at Chor Ray hospital from 1 Oct 2009 till 28 
Feb 2009. Controls were chosen patients who 
operated at the same time with the cases and having 
SSI caused by other pathogens. Environment 
samples were done every day at 8 am in the same 
operating rooms of the studied patients.  

RESULTS: In 91 environment samples collected, 
4 environmental samples ( 4.4%) were found to be 
infected with Acinetobacter baumanii, of which 3 was 
from air sampling of the operating theatre, 1 from 
patients’ bed. There were 21 patients included into 
the study: 10 cases (SSI due to Acinetobacter 
baumanii), 11 control (SSI due to other pathogen). 
There were 3 Acinetobacter baumanii isolaled from 
the air of operating room where the SSI patients with 
Acinetobacter baumanii were operated. Meanwhile, 
no Acinetobacter baumanii were found in the 
operating room where the SSI patients with other 
pathogens operated. All Acinetobacter baumanii 
isolates were highly resistant with almost all current 
antibiotics.  

Discussion: The study showed that the 
contaminated air with Acinetobacter baumanii in the 
operating room related to SSI due to Acinetobacter 
baumanii. Ventilation meet the requirement for a 
operating theatre is necessary. Further studies about 
the mode of transmission, sources such as study 
about genotype of Acinetobacter baumanii are also 
rquired. 

Keywords: Acinetobacter baumanii, surgical site 
infections, environmental. 

§Æt vÊn ®Ò 
BÖnh nguyªn g©y nhiÔm khuÈn vÕt mæ (NKVM) 

th­êng g¨p nhÊt ë n­íc vïng nhiÖt ®íi nh­ n­íc ta 
th­êng lµ c¸c vi khuÈn Gram ©m, ®Æc biÖt Gram ©m 
®a kh¸ng. Trong sè c¸c Gram ©m ®a kh¸ng, 
Acinetobacter baumanii lµ bÖnh nguyªn chñ yÕu g©y 
nhiÔm khuÈn bÖnh viªn, ®Æc biÖt trong nhiÔm khuÈn 
vÕt mæ qua c¸c nghiªn cøu trong n­íc vµ bÖnh viÖn 
Chî RÉy. NKVM g©y ra bëi Acinetobacter baumanii 
¶nh h­ëng lín ®Õn t×nh tr¹ng bÖnh nh©n, víi tØ lÖ tö 
vong cao vµ kÐo dµi thêi gian ®iÒu trÞ do t×nh h×nh ®a 
kh¸ng cao. 

Acinetobacter baumanii lµ lo¹i trùc khuÈn gram 
©m kh«ng di ®éng, dÔ ph¸t triÓn trªn m«i tr­êng 
nghÌo dinh d­ìng, th­êng sèng trªn c¸c bÒ mÆt m«i 
tr­êng Acinetobacter baumanii trë nªn ngµy cµng ®Ò 
kh¸ng cao trong nhiÒu n¨m gÇn ®©y vµ hiÖn g©y ra 
mét th¸ch thøc lín trong ®iÒu trÞ. NhiÔm khuÈn do 
Acinetobacter baumanii g©y tØ lÖ tö vong cao do hÇu 
hÕt c¸c kh¸ng sinh ®· kh«ng cßn hiÖu lùc.  

Nh»m lµm gi¶m tÇn suÊt NKVM g©y ra bëi 
Acinetobacter baumanii, nghiªn cøu nµy x¸c ®Þnh mèi 
t­¬ng quan gi÷a Acinetobacter baumanii g©y NKVM 
vµ Acinetobacter baumani ph©n lËp ®­îc tõ m«i 
tr­êng phßng mæ.  

 Môc tiªu 

§¸nh gi¸ mèi t­¬ng quan gi÷a Acinetobacter 
baumanii g©y NKVM vµ Acinetobacter baumani ph©n 
lËp ®­îc tõ m«i tr­êng phßng mæ.  

®èi t­îng vµ ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu 
Ph­¬ng ph¸p 
Nghiªn cøu bÖnh chøng tiÒn cøu. KÕt qu¶ xÐt 

nghiÖm vi sinh ®­îc sö dông ®Ó chän bÖnh hoÆc 
chøng. Trong giai ®o¹n nghiªn cøu, nÕu kÕt qu¶ vi 
sinh cña cÊy vÕt mæ d­¬ng tÝnh víi Acinetobacter 
Baumanii, chóng t«i sÏ xem l¹i bÖnh nh©n ®Ó x¸c 
®Þnh chÈn ®o¸n NKVM theo ®Þnh nghÜa cña CDC. Khi 
chÈn ®o¸n NKVM ®· x¸c ®Þnh, tr­êng hîp nµy ®­îc 
xem lµ bÖnh. Nhãm chøng còng ®­îc x¸c ®Þnh theo 
tr×nh tù t­¬ng tù, lµ nh÷ng NKVM do c¸c lo¹i vi khuÈn 
kh¸c. MÉu m«i tr­êng ®­îc lÊy hµng ngµy trong thêi 
gian nghiªn cøu  

§Þa ®iÓm nghiªn cøu  
BÖnh viÖn Chî RÉy.  
BÖnh nh©n  
TÊt c¶ bÖnh nh©n ®­îc phÉu thuËt trong thêi gian 

nghiªn cøu tõ 1/10/2009 ®Õn 28/2/2009 ®­îc ®­a vµo 
nghiªn cøu. Lo¹i trõ nh÷ng tr­êng hîp ®· ®­îc phÉu 
thuËt tr­íc ®ã. D÷ liÖu vi sinh ®­îc dïng ®Ó chän ca 
bÖnh hay chøng nh­ ®· ®Ò cËp ë trªn. BÖnh lµ nh÷ng 
NKVM do Acinetobacter Baumanii. Chøng lµ nh÷ng 
NKVM do c¸c bÖnh nguyªn kh¸c x¶y ra trong cïng 
thêi ®iÓm. Sö dông ®Þnh nghÜa cña CDC trong chÈn 
®oµn NKVM vµ ph©n lo¹i vÕt th­¬ng.  

D÷ liÖu ®­îc thu thËp qua xem hå s¬ bÖnh ¸n, 
xem bÖnh nh©n vµ ®­îc ®iÒn vµo phiÕu thu thËp d÷ 
liÖu víi c¸c d÷ kiÖn bao gåm th«ng tin bÖnh nh©n nh­ 
yÕu tè nh©n chñng, bÖnh kÌm, lo¹i phÉu thuËt, kh¸ng 
sinh sö dông, kÕt qu¶ cÊy vµ b»ng chøng l©m sµng 
cña NKVM.  

LÊy mÉu m«i tr­êng: 
MÉu m«i tr­êng ®­îc thùc hiÖn ë c¸c phßng mæ 

cho bÖnh nh©n nghiªn cøu. MÉu m«i tr­êng bao gåm:  
Kh«ng khÝ 
BÒ mÆt bµn mæ, thiÕt bÞ 
Tay nh©n viªn  
M«i tr­êng dïng trong phßng mæ lµ dÜa th¹ch ®Æc 

biÖt ®Ó t×m Acinetobacter baumanii  
Ph©n tÝch thèng kª  
D÷ liÖu ®­îc nhËp vµ ph©n tÝch b»ng phÇn mÕm Epidata 

and Stata (version 10). Ph©n tÝch ®¬n biÕn ®­îc tiÕn hµnh sö 
dông chi-square hoÆc Fisher's exact test. Dïng Wilcoxon 
rank sum test so s¸nh c¸c biÕn liªn tôc.  

KÕt qu¶  
MÉu m«i tr­êng 
Tæng céng cã 91 mÉu m«i tr­êng ®­îc ph©n lËp 

trong phßng mæ vµ phßng håi tØnh cho c¸c bÖnh nh©n 
nghiªn cøu, bao gåm 21 mÉu (23.1%) tõ kh«ng khÝ, 14 
mÉu (15.4%) tõ bÖ mÆt c¸c thiÕt bÞ trong phßng mæ, 14 
(15.4%) mÉu tõ bÒ mÆt t­êng, 2 mÉu (2.2%) tõ bµn 
mæ, 2 (2.2%) mÉu tõ tñ ®Çu gi­êng cña bÖnh nh©n, 1 
(1.1%) mÉu tõ c©y truyÒn dÞch, 23 (25.3%) mÉu tõ tay 
nh©n viªn trong phßng mæ. Cã 4 mÉu m«i tr­êng 
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(4.4%) ®­îc t×m thÊy d­¬ng tÝnh víi Acinetobacter 
baumanii, víi kÕt qu¶ chi tiÕt nh­ ë b¶ng 1.  

B¶ng 1: Ph©n bè bÖnh nguyªn cÊy tõ m«i tr­êng  

 Tæng 
céng 

A. baumanii Kh¸c * ¢m tÝnh 

MÉu m«i tr­êng 21 3 2 16 
ThiÕt bÞ 14 0 10 4 
Bµn mæ 14 0 10 4 

T­êng phßng mæ 14 0 8 6 
Gi­êng bÖnh 

nh©n 
2 1 1 0 

Tñ ®Çu gi­êng 2 0 2 0 
C©y truyÒn dÞch 1 0 1 0 
Tay phÉu thuËt 

viªn 
10 0 0 10 

Tay kü thuËt viªn 4 0 0 4 
Tay ®iÒu d­ìng 9 0 0 9 

Tæng céng 91 4 34 53 
* HÇu hÕt Gram ©m hoÆc t¹p khuÈn, xem chi tiÕt ë 

B¶ng 2 
B¶ng 2: Ph©n bè cña c¸c bÖnh nguyªn kh¸c tõ 

m«i tr­êng phßng mæ  

 Tæng 
sè 

Nguån 

  Kh«ng 
khÝ 

ThiÕt  
bÞ 

Bµn  
mæ 

Gi­êng 
bn 

Tñ ®Çu 
gi­êng 

C©y 
truyÒn 

T¹p khuÈn 24 2 4 9 8  1 
Enterococcus 
agglomerans 

1     1  

Alcaligenes  
spp 

1  1     

Enterobacter 
spp 

5  5  1 2  

Klebsiella 3   1 1 1  
N¨m b¶y (57) mÉu m«i tr­êng ë khoa pháng còng 

®­îc tiÕn hµnh ë c¸c phßng bÖnh bÖnh nh©n kh«ng 
phÉu thuËt nh­ng cã nhiÔm khuÈn bÖnh viÖn. Cã Ýt 
Acinetobacter baumanii ®­îc ph©n lËp vµ kh«ng t×m 
th¸y mèi t­¬ng quan gi÷a Acinetobacter baumanii 
trong m«i tr­êng vµ nhiÔm trïng pháng (B¶ng 3 & 4)  

B¶ng 3: Ph©n bè bÖnh nguyªn tõ m«i tr­êng 
pháng  

 Total A. 
baumanii 

Kh¸c * ¢m tÝnh 

Kh«ng khÝ 15 1 10 4 
ThiÕt bÞ 3 0 3 0 

Gi­êng bn 14 1 13 0 
Tñ ®Çu gi­êng 13 1 12 0 
C©y truyÓn dÞch 12 0 10 2 

Tæng céng 57 3 48 6 
* HÇu hÕt Gram ©m hoÆc t¹p khuÈn, xem chi tiÕt ë 

B¶ng 2 
B¶ng 4: Ph©n bè c¸c bÖnh nguyªn tõ m«i tr­êng 

pháng. 
 Total Sources 

  Kh«ng 
khÝ 

ThiÕt  
bÞ 

Gi­êng 
bn 

Tñ ®Çu 
gi­êng 

C©y 
truyÒn 

T¹p khuÈn 30 4 2 9 5 10 
Citrobacter 1 1     

Enterococcus 
agglomerans 

6 2  2 2  

Enterococcus 
cloacae 

1 1     

Enterococcus 
cancerogene 

3    3  

Pseudomonas 
aeruginosa 

2 1 1    

Enterobacter spp 3   1 2  
Klebsiella 1   1   
Fungus 1 1     

 
BÖnh nh©n vµ ®Æc ®iÓm phÉu thuËt  
Cã 21 bÖnh nh©n ®­îc x¸c ®Þnh NKVM víi kÕt 

qu¶ cÊy d­¬ng tÝnh trong thêi gian nghiªn cøu. Trong 
21 bÖnh nh©n nµy, cã 2 phÉu thuËt s¹ch (n=2; 9.5%), 
clean-contaminated (n = 3; 14.3%), 9 phÉu thuËt 
nhiÔm (n = 9; 42.8%), vµ 7 phÉu thuËt d¬ (n=7; 
33.3%). G©y mª toµn th©n ®­îc tiÕn hµnh trªn 20 
bÖnh nh©n (95.2%). 62% ®­îc phÉu thuËt cÊp cøu. 
Thêi gian trung b×nh cña phÉu thuËt lµ 119.8 phót (SD 
110.9) (range, 25 ®Õn 410 phót). S¸u (18.2%) cã dÉn 
l­u sau phÉu thuËt l­u trong 1 ngµy. CÊy ghÐp ®­îc 
tiÕn hµnh trong 2 bÖnh nh©n (9.5%). (B¶ng 5). 

Trong sè hai m­¬i mèt bÖnh nguyªn ®­îc ph©n 
lËp tõ 21 bn NKVM, cã 2 mÉu tõ dÞch n·o tñy, 1 tõ 
dÞch dÉn l­u vµ 17 tõ mñ ë vÕt m«. TÊt c¶ bn ®Òu cã 
dïng ks ë thëi ®iÓm cÊy. Cã 10 ca bÖnh d­¬ng tÝnh 
víi Acinetobacter baumanii, 11 chøng d­¬ng tÝnh víi 
Enterococcus cancerogenes (1), Providencia 
Alcalifaciel (1), Klebsiella (1), P. Aeruginosa (7), and 
Staphylococcus Aureus (1)  

B¶ng 5: §Æc ®iÓm bn, d÷ liÖu ®­îc tr×nh bµy ë 
d¹ng N (%)  

 Total 
N=21 

Cases 
N=10 

Controls 
N=11 

P 

Tuæi TB (§LC) n¨m 35.7 (16.5) 32.0 
(20.2) 

36.5(15.5) 0.3 

Nam / N÷ 16/5 7/3 9/2 0.5 
Ph©n lo¹i  

phÉu thuËt 
S¹ch 

S¹ch –nhiÔm 
NhiÔm 
BÈn 

 
 

3 (14.3) 
2 (9.5) 

7 (33.3) 
9 (12.9) 

 
 

2 (20.0) 
1 (10.0) 
2 (20.0) 
5 (50.0) 

 
 

1(9.1) 
1 (9.1) 
5 (45.4) 
4 (36.4) 

 
 
 

0.6 
 

ASA trung b×nh 1 1 1 0.4 
PT cÊp cøu 13 (61.9) 7 (70.0) 6 (54.6) 0.7 
Lo¹i g©y mª 

T¹i chç 
Toµn th©n 

1 (4.8) 
20 (95.2) 

0(0.0) 
10 

(100.0) 

1 (9.1) 
10 (90.9) 

 
0.1 

 
Thêi gian PT trung 

b×nh 
119.8 

(110.9) 
187 

(127.6) 
58.6 (36.4) 0.001 

DÉn l­u 6 (28.6) 4 (40.0) 2 (18.2) 1.0 
CÊy ghÐp 2 (9.5) 2 (20.0) 0 (0.0) 0.1 

 
So s¸nh gi÷a bÖnh vµ chøng  
Kh«ng cã sù kh¸c biÖt vÒ ®Æc ®iÓm c¬ b¶n cña 

bÖnh nh©n gi÷a hai nhom bÖnh vµ chøng (B¶ng 5). 
Cã sù kh¸c biÖt gi÷a thëi gian phÉu thuËt, bÖnh ®­îc 
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phÉu thuËt kÐo dµi h¬n chøng. Ngoµi ra, cã sù kh¸c 
biÖt vÒ møc ®é nÆng cña bn, NKVM g©y ra bëi 
Acinetobacter baumannii n¨ng h¬n c¸c bÖnh nh©n 
kh¸c: nhiÔm khuÈn cã khuynh h­íng ë vÞ trÝ s©u h¬n 
vµ bn cã héi chøng ®¸p øng viªm toµn th©n SIRS 
(System inflammatory response syndrome) (B¶ng 6)  

B¶ng 6: So s¸nh lo¹i NKVM gi÷a hai nhãm, d÷ 
liÖu m« t¶ ë d¹ng N (%)  

Lo¹i NKVM BÖnh Chøng P 
N«ng 4 (40.0) 11 (100.0) 
S©u 1 (10.0) 0 (0.0) 

C¬ quan 5 (50.0) 0 (0.0) 
P= 0.001 

  
T­¬ng quan gi÷a Acinetobacter baumanii g©y 

NKVM vµ Acinetobacter baumanii ph©n lËp tõ m«i 
tr­êng 

Cã mèi t­¬ng quan gi÷a Acinetobacter baumanii 
ph©n lËp tõ m«i tr­êng vµ NKVM do Acinetobacter 
baumanii. Trong 91 mÉu m«i tr­êng, tæng céng cã 4 
mÉu d­¬ng tÝnh víi Acinetobacter baumanii (4.4%), 3 
mÉu tõ kh«ng khÝ vµ mét mÉu tõ bÒ mÆt m«i tr­êng. 
TÊt c¶ 4 mÉu m«i tr­êng nµy ®Òu cã t­¬ng quan víi 
bn NKVM. §Æc biÖt 3 mÉu Acinetobacter baumanii 
ph©n lËp ®­îc tö kh«ng khÝ m«i tr­êng phßng mæ 
ngay vµo s¸ng tr­íc khi bn bÞ NKVM do 
Acinetobacter baumanii ®­îc phÉu thuËt. Trong khi 
®ã, kh«ng t×m thÊy Acinetobacter baumanii trong mÉu 
m«i tr­êng cña c¸c phßng mæ cña c¸c bn NKVM do 
c¸c vi khuÈn kh¸c (nhãm chøng). (B¶ng 7 vµ b¶ng 8). 

B¶ng 7: T­¬ng quan gi÷a Acinetobacter baumanii 
g©y NKVM vµ Acinetobacter baumanii ph©n lËp tõ 
kh«ng khÝ phßng mæ  

MÈu kh«ng 
khÝ 

NKVM do A. baumanii 
N=10 

NKVM kh¸c 
N=11 

 
P 

Acinetobacter 
baumanii 3 0 

T¹p khuÈn 2 0 
¢m 5 11 

 
0.02 

 
B¶ng 8: T­¬ng quan gi÷a Acinetobacter baumanii 

g©y NKVM vµ Acinetobacter baumanii ph©n lËp tõ 
gi­êng bn (2 mÉu d­¬ng)  

 
Gi­êng bn 

NKVM do A. 
baumanii 

NKVM 
kh¸c* 

Acinetobacter baumanii 1 0 
Klebsiella sp 0 1 

*NKVM nµy còng do Klebsiella  
§¸nh gi¸ møc ®é ®Ò kh¸ng cña Acinetobacter 

Baumanii 
C¸c mÉu Acinetobacter Baumanii ®Òu ®a kh¸ng 

nh­ tr×nh bµy ë b¶ng 9:  
B¶ng 9: TØ lÖ ®Ò kh¸ng cña c¸c mÉu Acinetobacter 

Baumanii 
 % ®Ò kh¸ng 

Gentamycine 100 
Amikacin 100 

Ceftazidime 100 
Ceftriaxone 100 
Cefepime 100 

Doxycycline 70 
Netilmycine 90 

Ciprofloxacine 90 
Ticarcilin/ clavulanic acid 90 
Piperacillin/tazobactam 90 

Trimethoprim/ sulfamethoxaz 90 
Imipenem 80 

 
KÕt luËn 
Trong nghiªn cøu nµy, Acinetobacter baumanii 

®­îc t×m thÊy trong kh«ng khÝ trong phßng mæ vµ bÒ 
mÆt gi­êng bÖnh. Bn ®­îc phÉu thuËt tõ phßng mæ cã 
nhiÔm Acinetobacter baumanii cã khuynh h­íng bÞ 
NKVM do Acinetobacter baumanii, vµ th­êng g©y 
NKVM t¹i c¬ quan. Nh÷ng tr­êng hîp NKVM do 
Acinetobacter baumanii th­êng x¶y ra ë bn ph¶i chÞu 
cuéc phÉu thuËt kÐo dµi, t¹o ®iÒu kiÖn cho vi khuÈn tö 
méi tr­êng vµo phÉu tr­êng mæ. KÕt qu¶ nghiªn cøu 
nµy phï hîp víi kÕt qu¶ nghiªn cøu b¸o c¸o ë c¸c 
nghiªn cøu kh¸c. PhÉu thuËt cµng kÐo dµi, nguy c¬ 
NKVM do sù « nhiÔm cña m«i tr­êng cµng cao vµ 
th­êng g©y NKVM t¹i c¬ quan ®­îc phÉu thuËt. 
Nghiªn cøu nµy cñng chøng minh kÕt qu¶ t­¬ng tù. 
ViÖc kh«ng khÝ phßng mæ nhiÔm Acinetobacter 
baumanii cã liªn quan ®Õn viÖc NKVM do 
Acinetobacter baumanii. Acinetobacter baumanii g©y 
NKVM trong nghiªn cøu nµy co tØ lÖ ®Ò kh¸ng cao, 
mang l¹i t¸c ®éng lín cho bn h¬n lµ nh÷ng NKVM do 
c¸c bÖnh nguyªn kh¸c. Yªu cÇu cña mét phßng mæ 
¸p lùc d­¬ng, hoÆc tèi thiÓu ph¶i cã sè luång khÝ t­¬i 
qua tinh läc vµ v« trïng trao ®æi khÝ Ýt nhÊt 12 luång/ 
giê lµ thËt sù cÇn thiÕt. Cã nh­ vËy míi cã thÓ lo¹i bá 
®­îc sù nhiÔm bÈn kh«ng khÝ phßng mæ tõ nh©n viªn 
y tÕ, bÖnh nh©n hoÆc tõ dông cô trang thiÕt bÞ ®­a 
vµo phßng. Tuy nhiªn, trang bÞ hÖ thèng th«ng khÝ 
thÝch hîp nh­ vËy vÉn ch­a ®­îc chó ý trong c¸c 
bÖnh viÖn t¹i ViÖt Nam. CÇn cã nhiÒu nghiªn cøu h¬n 
n÷a vÒ vÊn ®Ò nµy ®Ó t×m hiÓu râ h¬n vÒ kiÓu h×nh l©y 
nhiÔm tõ m«i tr­êng, nguån nhiÔm trïng. §¸nh gi¸ 
sinh häc ph©n tö genotype cña Acinetobacter 
baumanii còng cÇn thiÕt ®Ó x¸c ®Þnh ch¾c ch¾n nguån 
g©y bÖnh vµ ®­êng l©y truyÒn 
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§ÆC §IÓM NHIÔM KHUÈN TIÕT NIÖU ë BÖNH NH¢N §¸I TH¸O §¦êNG 

 
§ç ThÞ TÝnh - §¹i häc Y H¶i Phßng 

TãM T¾T 
Qua cÊy n­íc tiÓu 88 bÖnh nh©n ®¸i th¸o ®­êng 

®iÒu trÞ t¹i khoa Néi TiÕt BÖnh viÖn ViÖt TiÖp - H¶i 
Phßng tõ th¸ng 6 – 12/2008 cã biÓu hiÖn nhiÔm 
khuÈn tiÕt niÖu chóng t«i rót ra nhËn xÐt sau: 

TØ lÖ bÖnh nh©n n÷ ®¸i th¸o ®­êng nhiÔm khuÈn 
tiÕt niÖu lµ 68,18%, nam lµ 31,82% (p< 0,01). 

BiÓu hiÖn l©m sµng kh«ng ®iÓn h×nh lµ chÝnh: HCBQ 
kh«ng ®iÓn h×nh gÆp 63,64%, ®iÓn h×nh lµ 37,36% 
(p<0,05). HC nhiÔm trïng kh«ng ®iÓn h×nh gÆp 65,91%, 
nhiÔm trïng râ lµ 34,09%. C¸c biÓu hiÖn kh¸c: kh«ng 
®au th¾t l­ng: 97,7%; kh«ng ®au tøc h¹ vÞ: 98,86%; 
kh«ng cã cÇu BQ: 98,86%. 

BiÓu hiÖn cËn l©m sµng: BC niÖu nhiÒu 86,36%, nitrit 
niÖu 54,56%. BC m¸u ngo¹i vi t¨ng (54,56%), kh«ng t¨ng 
chiÕm 45,44%. Vi khuÈn niÖu: mäc vi khuÈn chiÕm 
80,86% trong ®ã 73,24% lµ vi khuÈn gram ©m (E.coli 
43,66%; Proteus 7,04%; Klebsilla 22,54%), nÊm Candida 
12,68%; t¹p khuÈn 7,04%; Enterococus 7,04%. Siªu ©m 
thËn tiÕt niÖu: sái niÖu 25%, nang vµ gi·n ®µi bÓ thËn 
25%, thËn ®a nang 5,68%, thµnh bµng quang dµy 7,93%. 
Siªu ©m thËn tiÕt niÖu b×nh th­êng 21,59%. 

Tõ khãa: bÖnh nh©n ®¸i th¸o ®­êng, nhiÔm khuÈn 
tiÕt niÖu. 

Summary  
The study following urine culture of 88 diabetic 

patients in External ward of Viettiep Hospital – Hai 
Phong from June to December, 2008 showed that:  

The UTI incidence for diabetic women was 
68.18% and for men was 31.82% (p<0.01) 

The clinical manifestation was mostly untypical: 
The untypical bladder syndrome was 63.64%, the 
typical one was 37.36% (p<0.05). The untypical 
infectious syndrome was 65.91%, and the singnificant 
infectious syndrome was 34. 09%. 

Other signs: non- low back pain was 97.7%, non-
lower abdominal pain was 98.86%, no ball bladder 
(98.86%). 

Test manifestations: The high WBC count in urine 
was 86.36%, urinary nitrit was 54.56%. The WBC count 
in blood test was high (54.56%), the normal WBC in blood 
testing was 45.44%. Bacteria in urine finding was 
80.86%, among them, gram-negative bacteria was 
73.24% (E.coli was 43.66%; Proteus 7.04%; Klebsilla 
22.54%), Candida was 12.68%; other bacteria was 

7.04%; Enterococus 7.04%. Ultrasound of urinary system 
showed: urinary stones was 25%, renal cysts was 25%, 
polycystic renal disease was 5.68%, thick bladder wall 
was 7.93%. Normal results of ultrasound was 21.59%. 

Keywords: diabetic patients, UTI. 
§ÆT VÊN §Ò 
NhiÔm khuÈn tiÕt niÖu lµ mét tr¹ng th¸i bÖnh lý 

th­êng gÆp trªn l©m sµng ë mäi løa tuæi vµ c¸c khoa 
l©m sµng, bÖnh th­êng x¶y ra ë nh÷ng c¬ ®Þa cã c¸c 
yÕu tè thuËn lîi nh­ dÞ d¹ng ®­êng niÖu, thai nghÐn 
hoÆc ë bÖnh nh©n cã mét sè bÖnh lý m¹n tÝnh nh­ ®¸i 
th¸o ®­êng, suy thËn m¹n, sái thËn…. Víi sù gia t¨ng 
bÖnh lý ®¸i th¸o ®­êng trong thêi gian gÇn ®©y, nhiÔm 
khuÈn tiÕt niÖu rÊt th­êng gÆp ë nhãm bÖnh nh©n nµy 
vµ bÖnh th­êng lµ mét trong c¸c nguyªn nh©n lµm 
bÖnh nh©n ph¶i ®i kh¸m hoÆc ®iÒu trÞ néi tró. BÖnh 
c¶nh l©m sµng cña nhiÔm khuÈn tiÕt niÖu ë bÖnh 
nh©n ®¸i th¸o ®­êng th­êng Ýt ®iÓn h×nh cã thÓ bÞ bá 
qua nÕu thÇy thuèc l©m sµng kh«ng chó ý tíi. V× vËy 
nghiªn cøu nµy nh»m môc tiªu: m« t¶ ®Æc ®iÓm l©m 
sµng - cËn l©m sµng nhiÔm khuÈn tiÕt niÖu ë bÖnh 
nh©n ®¸i th¸o ®­êng, tõ ®ã cã nh÷ng l­u ý tíi c¸c 
thÇy thuèc l©m sµng trong ph¸t hiÖn nhiÔm khuÈn tiÕt 
niÖu ë bÖnh nh©n ®¸i th¸o ®­êng. 

§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU 
Lµ 88 bÖnh nh©n ®¸i th¸o ®­êng ®iÒu trÞ néi tró t¹i 

khoa Néi tiÕt BÖnh viÖn ViÖt TiÖp H¶i Phßng tõ th¸ng 
6/2008 – 12/2008. 

Tiªu chuÈn chÈn ®o¸n ®¸i th¸o ®­êng theo WHO 
1999 – cã biÓu hiÖn nhiÔm khuÈn (sèt, tiÓu khã hoÆc 
kh«ng). 

NhiÔm khuÈn tiÕt niÖu: 
L©m sµng:  Héi chøng bµng quang (®iÓn h×nh, 

kh«ng ®iÓn h×nh) 
Héi chøng nhiÔm trïng (®iÓn h×nh, kh«ng ®iÓn 

h×nh) 
Cã thÓ cã sèt, ®au th¾t l­ng, h¹ vÞ vµ c¸c biÓu 

hiÖn kh¸c 
CËn l©m sµng:  
+ C«ng thøc m¸u: ®¸nh gi¸ sù t¨ng b¹ch cÇu (®Æc 

biÖt b¹ch cÇu ®a nh©n trung tÝnh). 


