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tû lÖ, c¨n nguyªn nhiÔm khuÈn huyÕt bÖnh viÖn  
vµ t×nh h×nh sö dông kh¸ng sinh  

ë bÖnh nh©n nhiÔm khuÈn huyÕt bÖnh viÖn t¹i bÖnh viÖn b¹ch mai, 2006 
NguyÔn ViÖt Hïng - BÖnh viÖn B¹ch Mai 

Tãm t¾t 
Môc tiªu: x¸c ®Þnh tû lÖ, c¨n nguyªn nhiÔm khuÈn 

huyÕt bÖnh viÖn (NKHBV) vµ t×nh h×nh sö dông KS ë 
c¸c bÖnh nh©n (BN) NKHBV. §èi tîng: BN ®iÒu trÞ 
néi tró t¹i c¸c khoa l©m sµng cña bÖnh viÖn B¹ch Mai 
(BVBM) cã chØ ®Þnh cÊy m¸u. Ph¬ng ph¸p: NKHBV 
®îc chÈn ®o¸n dùa theo tiªu chuÈn chÈn ®o¸n 
nhiÔm khuÈn bÖnh viÖn cña BVBM. B¸c sü kiÓm so¸t 
nhiÔm khuÈn cïng c¸c b¸c sü ®iÒu trÞ xem xÐt hå s¬ 
bÖnh ¸n vµ th¨m kh¸m l©m sµng nh÷ng BN võa cÊy 
m¸u ®Ó x¸c ®Þnh BN nghi ngê NKHBV. Nh÷ng BN 
nghi ngê NKHBV ®îc theo dâi kÕt qu¶ xÐt nghiÖm 
vµ diÔn biÕn l©m sµng cho tíi khi xuÊt viÖn. KÕt qu¶: 
trong 2.359 BN cÊy m¸u, cã 33 BN NKHBV, chiÕm tû 
lÖ 1,4%. C¸c VSV g©y NKHBV thêng gÆp lµ A. 
baumannii: 18,9%, E. coli: 18,9% vµ K. pneumoniae: 
13,5%. 100% c¸c chñng A. baumannii kh¸ng 
ceftazidine, imipenem, ciprofloxacin, amikacin, co-
trimoxazol, cefuroxime, fosmicin, aztreonam, 
gentamycine, tobramycine. Trªn 50% c¸c chñng E. 
coli kh¸ng ampiciline, co-trimoxazol, cefuroxim, 
ceftriaxone, ciprofloxacin. 48,5% BN NKHBV sö dông 
tõ 3 ®Õn 5 lo¹i kh¸ng sinh (KS) vµ 36,3% sö dông 
trªn 5 lo¹i KS. KS chÝnh ®îc sö dông lµ c¸c KS phæ 
réng nh cephalosporin; aminoglycoside, tienam vµ 
quinolon. 100% BN NKHBV do A. baumannii ®îc 
®iÒu trÞ b»ng KS thuéc nhãm aminoglycosid vµ tû lÖ 
kh¸ng aminoglycosid cña c¸c chñng A. baumannii 
ph©n lËp ®uîc lµ 100%. KÕt luËn: nghiªn cøu cho 
thÊy cÇn thiÕt lËp hÖ thèng gi¸m s¸t NKHBV vµ gi¸m 
s¸t viÖc sö dông KS ®Ó x©y dùng c¸c quy ®Þnh, híng 
dÉn dùa trªn b»ng chøng gãp phÇn lµm gi¶m 
NKHBV.  

Summary 
Objectives: to determine the rate, pathogens of 

Nosocomial Bloodstream Infections (NBSIs) and 
antimicrobial prescribing practice for NBSI patients. 
Subjects: blood - cultured inpatients of clinical wards 
in Bach Mai hospital. Method: NBSIs were diagnosed 
according to the surveillance criteria instituted at 
Bach Mai Hospital (adapted from HAI criteria used by 
CDC). Infection control doctor and physicians 
identified NBSI suspected patients by clinical 
examination and review of medical charts of blood - 
cultured patients. The suspected patients with NBSI 
were assessed daily clinical symptoms and 
microbiological parameters until they were 
discharged. Results: Among 2.359 blood-cultured 
patients, 33 diagnosed NBSI for an overall  rate of 
1.4%. The most common organisms were A. 
baumannii (18,9%), E. coli: (18,9%) and K. 
pneumoniae (13,5%). 100% of A. baumannii were 
resistant to ceftazidine, imipenem, ciprofloxacin, 

amikacin, co-trimoxazol, cefuroxime, fosmicin, 
aztreonam, gentamycine, tobramycine. More than 
50% of E. coli were resistant to ampiciline, co-
trimoxazol, cefuroxim, ceftriaxone, ciprofloxacin. 
48.5% of patients with NBSIs received from 3 to 5 
antimicrobial agents and 36.3% were prescribed 5 or 
more different antimicrobial agents. Broad-spectrum 
antimicrobials such as cephalosporins, 
aminoglycoside, tienam and quinolon were the most 
frequently used for treatment. 100% of  patients with 
NBSI caused by A. baumannii  were prescribed 
aminoglycoside and aminoglycoside resistance was 
detected in 100% of these isolates. Conclusions: Our 
study shows that it is necessary to develop 
surveillance system of NBSIs and antibiotic use for 
developing evidence based policy/regulations 
contributing to reduce NBSIs.  

§Æt vÊn ®Ò 
NhiÔm khuÈn huyÕt bÖnh viÖn (NKHBV) lµ biÕn 

chøng thêng gÆp ë bÖnh nh©n (BN) nÆng,  chiÕm 
kho¶ng 20% c¸c nhiÔm khuÈn bÖnh viÖn (NKBV). 
Trung b×nh 1% BN nhËp viÖn m¾c NKHBV [5], [6]. 
ViÖc ¸p dông réng r·i c¸c thñ thuËt x©m nhËp ®êng 
tÜnh m¹ch lµm t¨ng nguy c¬ m¾c NKHBV. Nghiªn cøu 
t¹i Mü cho thÊy 70% NKHBV liªn quan tíi thñ thuËt 
®Æt èng th«ng tÜnh m¹ch trung t©m (TMTT), mËt ®é 
míi m¾c cña NKHBV lµ 5/1.000 ngµy ®Æt ®êng 
truyÒn TMTT [6]. T¹i ViÖt Nam, NKHBV ®øng hµng 
thø 3 trong sè c¸c lo¹i NKBV [2], [3]. Nghiªn cøu t¹i 
khoa ThËn nh©n t¹o, BVBM (2001), tû lÖ BN m¾c 
NKHBV lµ 3,3% [9].  

Vi khuÈn (VK) ®Þnh c trªn da lµ nguyªn nh©n 
thêng gÆp cña NKHBV. Mét sè lo¹i vi sinh vËt (VSV) 
g©y NKHBV cã xu híng t¨ng trong thêi gian gÇn ®©y 
nh cÇu khuÈn kh«ng g©y tan m¸u ®a kh¸ng thuèc, 
cÇu khuÈn ®êng ruét ®a kh¸ng thuèc vµ 
Candida.spp [5]. Theo nghiªn cøu t¹i khoa ThËn nh©n 
t¹o vµ Håi søc tÝch cùc, BVBM; P. aeruginosa, A. 
baumannii vµ K. pneumoniae lµ c¸c t¸c nh©n g©y 
NKHBV thêng gÆp, c¸c VK nµy ®Ò kh¸ng víi hÇu 
hÕt c¸c kh¸ng sinh (KS) th«ng dông hiÖn nay [4], [9].  

NKHBV xuÊt hiÖn víi tÇn xuÊt thÊp nhng tû lÖ tö 
vong ë BN NKHBV kh¸ cao (kho¶ng trªn 50%) víi 
mét sè lo¹i VSV, ®Æc biÖt lµ nh÷ng VSV kh¸ng thuèc 
[7]. Nguy c¬ NKHBV phô thuéc vµo thêi gian ®Æt thiÕt 
bÞ x©m nhËp trong lßng m¹ch vµ møc ®é nhiÔm khuÈn 
t¹i chç ®Æt èng th«ng. NKHBV lµ biÕn chøng nÆng 
nhng cã thÓ phßng ngõa ®îc. Gi¸m s¸t vµ phßng 
ngõa NKHBV cÇn ®îc coi lµ mét néi dung u tiªn 
hµng ®Çu trong ch¬ng tr×nh kiÓm so¸t NKBV t¹i c¸c 
c¬ së y tÕ [5], [10]. V× nh÷ng lý do trªn, chóng t«i tiÕn 
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hµnh ®Ò tµi nµy nh»m môc tiªu x¸c ®Þnh tû lÖ, c¨n 
nguyªn NKHBV vµ t×nh h×nh sö dông KS ë BN 
NKHBV lµm c¬ së x©y dùng, triÓn khai c¸c híng dÉn 
phßng ngõa thÝch hîp. 

®èi tîng vµ ph¬ng ph¸p nghiªn cøu 
1. §èi tîng nghiªn cøu 
Tiªu chuÈn lùa chän BN: Mäi BN ®iÒu trÞ néi tró cã 

cÊy m¸u tõ 1/10/2005 ®Õn 30/06/2006. 
Tiªu chuÈn lo¹i trõ: BN néi tró kh«ng cÊy m¸u, BN 

®iÒu trÞ ngo¹i tró. 
2. VËt liÖu nghiªn cøu 
M«i trêng cÊy m¸u: Lä m«i trêng cÊy m¸u Myco 

F/Lytic (Ph¸p). 
M¸y cÊy m¸u tù ®éng BACTEC. 
M«i trêng ®Þnh danh VK, khoanh giÊy lµm kh¸ng 

sinh ®å (Ph¸p). 
Sæ danh s¸ch BN cÊy m¸u vµ phiÕu gi¸m s¸t 

NKHBV. 
3. Ph¬ng ph¸p nghiªn cøu 
2.3.1 QuÇn thÓ nghiªn cøu: BN kh¸m vµ ®iÒu trÞ 

t¹i BVBM tõ 1/10/2005 ®Õn 30/06/2006. 
2.3.2 ThiÕt kÕ nghiªn cøu: Nghiªn cøu tiÕn cøu, 

m« t¶. 
2.3.4. Tiªu chuÈn chÈn ®o¸n nhiÔm khuÈn huyÕt 
NKHBV: Theo tiªu chuÈn chÈn ®o¸n NKBV cña 

BVBM [1]. 
NhiÔm khuÈn huyÕt céng ®ång (NKHC§): Nh÷ng 

BN cã/xuÊt hiÖn biÓu hiÖn l©m sµng NKH ë thêi ®iÓm 
< 48 giê nhËp viÖn cã kÕt qu¶ cÊy m¸u (+). 

2.3.5 Ph¬ng ph¸p cÊy m¸u, ®Þnh danh vµ x¸c 
®Þnh møc ®é nh¹y c¶m KS cña VK: Theo thêng quy 
kü thuËt cña khoa Vi sinh - BVBM. Kh¸ng sinh ®å 
®îc lµm theo ph¬ng ph¸p Kirby – Bauer. C¸c 
chñng cã kh¸ng thuèc ®îc x¸c ®Þnh l¹i b»ng E-test 
(Biodisk, Thôy §iÓn). 

2.3.6 Ph¬ng ph¸p ph¸t hiÖn NKHBV: Gi¸m s¸t 
chñ ®éng, tiÕn cøu, dùa vµo xÐt nghiÖm vi sinh. 

Hµng ngµy, lËp danh s¸ch BN cÊy m¸u vµ kÕt qu¶ 
ph©n lËp VK t¹i khoa Vi sinh.  

C¨n cø vµo danh s¸ch cÊy m¸u, b¸c sü khoa 
Chèng nhiÔm khuÈn cïng c¸c b¸c sü ®iÒu trÞ xem xÐt 
hå s¬ bÖnh ¸n vµ th¨m kh¸m l©m sµng nh÷ng BN võa 
cÊy m¸u ®Ó x¸c ®Þnh BN nghi ngê NKHC§ vµ 
NKHBV. 

Víi BN nghi ngê NKHC§: Theo dâi vµ ghi l¹i kÕt 
qu¶ cÊy m¸u. 

Víi BN nghi ngê NKHBV: Theo dâi kÕt qu¶ xÐt 
nghiÖm vµ diÔn biÕn l©m sµng cho tíi khi BN xuÊt 
viÖn. Nh÷ng BN cÊy m¸u (+) ®îc ghi l¹i nh÷ng th«ng 
tin theo phiÕu gi¸m s¸t víi c¸c néi dung: (1) Hµnh 
chÝnh: tuæi, giíi, khoa ®iÒu trÞ, ngµy vµo viÖn, ngµy ra 
viÖn; (2) t×nh tr¹ng bÖnh tËt: chÈn ®o¸n lóc vµo viÖn, 
bÖnh kÌm theo (bÖnh tiÓu ®êng, tim m¹ch, hÖ thèng, 
bÖnh lao, nhiÔm HIV); (3) lo¹i thñ thuËt can thiÖp 
m¹ch m¸u, vÞ trÝ vµ thêi gian thùc hiÖn; (4) biÓu hiÖn 
l©m sµng: toµn th©n vµ t¹i chç; (5) kÕt qu¶ cÊy m¸u; 
(6) t×nh h×nh sö dông KS. 

Kh«ng lËp phiÕu gi¸m s¸t nh÷ng BN cã biÓu hiÖn 
NKH l©m sµng nhng kÕt qu¶ cÊy m¸u (-). 

2.3.7. Xö lý d÷ liÖu: D÷ liÖu ®îc nhËp vµ xö lý 
trªn phÇn mÒm EPI INFO 6.0. ThuËt to¸n sö dông: 2 
(víi c¸c tû lÖ %). Gi¸ trÞ p < 0,05 ®îc coi lµ cã ý 
nghÜa thèng kª. 

KÕt qu¶ nghiªn cøu 
1. Tû lÖ vµ ph©n bè nhiÔm khuÈn huyÕt bÖnh 

viÖn. 
B¶ng 1: Tû lÖ/ph©n bè NKHC§ vµ NKHBV ë BN 

cÊy m¸u 
 

BN cÊy m¸u (+) 
Khoa 

Tæng sè 
BN cÊy 

m¸u 
Sè (%) BN 

NKHC§ 
Sè (%) BN 

NKHBV 
L©y 2 1 (50,0) 1 (50,0) 

Néi tiÕt 97 13 (13,4) 6 (6,2) 
L·o khoa 69 8 (11,6) 1 (1,4) 
Tiªu ho¸ 167 18 (10,8) 5 (3,0) 
Tim m¹ch 395 43 (10,9) 4 (1,0) 

Khèi cÊp cøu* 699 59 (8,4) 11 (1,6) 
DÞ øng 58 3 (5,2) 4 (6,9) 
ThËn 182 10 (5,5) 1 (0,5) 

HuyÕt häc 98 4 (4,1) 0 
Nhi 163 6 (3,7) 0 

ThÇn kinh 45 1 (2,2) 0 
H« hÊp 264 6 (2,3) 0 
Khíp 84 1 (1,2) 0 
Kh¸c 36 0 0 
Tæng 2.359 173 (7,3) 33 (1,4) 

 

*: Gåm khoa CÊp cøu, §TTC vµ Chèng ®éc 
B¶ng 1 cho thÊy tõ 1/10/2005 ®Õn 30/06/2006, 

trong sè 2.359 BN t¹i c¸c ViÖn/Khoa l©m sµng ®îc 
cÊy m¸u cã 206 BN cã kÕt qu¶ cÊy m¸u (+). Sè BN 
cÊy m¸u (+) ®îc chÈn ®o¸n NKHC§ vµ NKHBV lµ 
173 vµ 33, chiÕm tû lÖ theo tr×nh tù lµ 7,3% vµ 1,4%.  

2 C¨n nguyªn g©y nhiÔm khuÈn huyÕt bÖnh 
viÖn ë BN nghiªn cøu. 

B¶ng 2: C¨n nguyªn g©y nhiÔm khuÈn huyÕt bÖnh 
viÖn 

 
T¸c nh©n g©y NKHBV Sè lîng Tû lÖ (%) 

A. baumannii 7 18,9 
E. coli 7 18,9 

K. pneumoniae 5 13,5 
Burkholderia cepacia 4 10,8 

P. aeruginosa 3 8,2 
 2 5,4 

Candida albicans 2 5,4 
Kh¸c 7 18,9 
Tæng 37 100,0 

 
Theo b¶ng 2, A. baumannii vµ E. coli  lµ 2 chñng 

VK g©y NKHBV chiÕm tû lÖ cao nhÊt: 18,9%, tiÕp 
theo lµ K. pneumoniae: 13,5% vµ  Burkholderia 
cepacia :10,8%.  
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3. Møc ®é kh¸ng KS cña c¸c chñng VK g©y 
nhiÔm khuÈn huyÕt bÖnh viÖn. 

B¶ng 3: Tû lÖ kh¸ng KS cña c¸c chñng VK g©y 
NKHBV 

Tªn KS Sè chñng 
VK 

Sè chñng 
kh¸ng VK 
kh¸ng KS 

Tû lÖ (%) 

Ampiciline 10 9 90,0 
Co-

trimoxazol 
27 19 70,4 

Cefuroxime 10 7 70,0 
Fosmicin 12 8 66,7 

Aztreonam 20 13 65,0 
Tetracycline 14 9 64,3 
Gentamycin

e 
26 15 57,7 

Chlorapheni
col 

26 14 53,8 

Ceftazidine 23 12 52,2 
Mezlocillin 23 12 52,2 

Tobramycin
e 

23 12 52,2 

Ciprofloxaci
n 

20 10 50,0 

Ceftriaxone 24 11 45,8 
Amikacin 22 9 40,9 
Cefepim 23 9 39,1 

Levofloxacin 16 6 37,5 
Imipenem 23 8 34,8 
Netilmicin 22 7 31,8 

Vancomycin 3 0 0,0 
B¶ng 3 cho thÊy trªn 50% c¸c chñng VK g©y 

NKHBV kh¸ng víi c¸c KS ®îc sö dông phæ biÕn 
hiÖn nay nh ampiciline, co-trimoxazol, cefuroxime, 
fosmicin, aztreonam, gentamycine.  

B¶ng 4: Tû lÖ kh¸ng KS cña c¸c chñng A. 
baumannii g©y NKHBV 

Tªn KS Sè chñng 
VK 

Sè chñng 
kh¸ng 

Tû lÖ (%) 

Ceftazidine 6 6 100,0 
Gentamycine 6 6 100,0 

Imipenem 6 6 100,0 
Amikacin 5 5 100,0 

Co-trimoxazol 5 5 100,0 
Aztreonam 4 4 100,0 

Levofloxacin 2 2 100,0 
Ceftriaxone 6 5 83,3 

Cefepim 6 5 83,3 
Mezlocillin 6 5 83,3 

Chloraphenicol 5 4 80,0 
Ciprofloxacin 5 4 80,0 
Tobramycine 6 4 66,7 

Fosmicin 5 3 60,0 
Netilmicin 6 3 50,0 

B¶ng 4 cho thÊy100% c¸c chñng A. baumannii 
g©y NKHBV kh¸ng víi c¸c KS ®îc sö dông phæ biÕn 
nh ceftazidine, imipenem, ciprofloxacin, amikacin, 
co-trimoxazol, cefuroxime, fosmicin, aztreonam, 
gentamycine, tobramycine. 

B¶ng 5: Tû lÖ kh¸ng KS cña c¸c chñng E. coli g©y 
NKHBV 

 
Tªn KS Sè chñng VK Sè chñng kh¸ng Tû lÖ (%) 

Ampiciline 6 6 100,0 
Tetracycline 6 5 83,3 

Co-trimoxazol 6 5 83,3 
Cefuroxime 6 4 66,7 
Mezlocillin 6 4 66,7 
Ceftriaxone 6 4 66,7 

Ciprofloxacin 5 3 60,0 
Tobramycine 6 3 50,0 

Chloraphenicol 4 2 50,0 
Levofloxacin 5 2 40,0 
Aztreonam 6 2 33,3 
Ceftazidine 6 1 16,7 

Cefepim 6 1 16,7 
Imipenem 6 0 0,0 
Amikacin 6  0,0 
Netilmicin 5 0 0,0 
 
B¶ng 5 cho thÊy trªn 50% c¸c chñng E. coli g©y 

NKHBV kh¸ng víi c¸c KS ®îc sö dông phæ biÕn 
hiÖn nay nh ampiciline, co-trimoxazol, cefuroxim, 
ceftriaxone, ciprofloxacin. 

4 T×nh h×nh sö dông KS ë BN nhiÔm khuÈn 
huyÕt bÖnh viÖn 

B¶ng 6: Sè lo¹i KS sö dông ë BN nhiÔm khuÈn 
huyÕt bÖnh viÖn 

 
Sè lo¹i KS Sè BN sö dông (n = 33) Tû lÖ % 

< 3 5 15,2 
3-5 16 48,5 
> 5 12 36,3 

 
Theo b¶ng 6, nh÷ng BN NKHBV ph¶i sö dông tõ 3 

®Õn 5 lo¹i KS chiÕm tû lÖ cao nhÊt: 48,5%. Tû lÖ BN 
sö dông díi 3 vµ trªn 5 lo¹i KS theo tr×nh tù lµ: 
15,2% vµ 36,3%. 

B¶ng 7: C¸c lo¹i KS sö dông ë BN nhiÔm khuÈn 
huyÕt bÖnh viÖn 

 
KS Sè BN sö dông Tû lÖ % 

Cephalosporin 33 100,0 
Aminoglycosid 25 75,8 

Tienam 17 51,5 
Quinolon 16 48,5 

Vancomycin 10 30,3 
Penicillin 4 12,1 
Imidazol 4 12,1 

Kh¸ng nÊm 2 6,1 
Phenicol 1 3,0 

 
Theo b¶ng 7, 100% BN sö dông cephalosporin; 

75,8% BN sö dông aminoglycoside. Tû lÖ sö dông 
tienam, quinolon, vancomycin theo tr×nh tù: 51,5%; 
48,5%; 30,3%.  
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B¶ng 8: KS sö dông ë BN NKHBV do A. 
baumannii 

Nhãm KS Sè lîng Tû lÖ (%) 
Aminoglycosid 7/7 100,0 

Cefalosporin thÕ hÖ 3 4/7 57,1 
Cefalosporin thÕ hÖ 2 2/7 28,6 

Imidazol 2/7 28,6 
Lincomycin 2/7 28,6 
Vancomicin 2/7 28,6 
Imipenem 2/7 28,6 
Penicilin 1/7 14,3 
Quinolon 1/7 14,3 

Cefalosporin thÕ hÖ 1 0/7 0 
Kh¸c (Tobramycin, fosmicin) 3/7 42,8 
B¶ng 8 cho thÊy 100% BN NKHBV do A. 

baumannii ®îc ®iÒu trÞ b»ng nhãm KS 
aminoglycosid. Cephalosporin thÕ hÖ 3 còng lµ lo¹i 
KS ®îc dïng phæ biÕn chiÕm tû lÖ: 57,1%. 

B¶ng 9: KS sö dông ë BN nhiÔm khuÈn huyÕt 
bÖnh viÖn do E. coli 

Nhãm KS Sè lîng Tû lÖ (%) 
Cefalosporin thÕ hÖ 2 5/7 71,4 

Quinolon 5/7 71,4 
Aminoglycosid 4/7 57,1 

Imipenem 3/7 42,9 
Cefalosporin thÕ hÖ 4 3/7 42,9 

Kh¸c (Tobramycin, Augmentin) 3/7 42,9 
Cefalosporin thÕ hÖ 3 2/7 28,6 

Penicilin 1/7 14,3 
Amynoglycoisd 1/7 14,3 

Vancomycin 1/7 14,3 
Cefalosporin thÕ hÖ 1 0/7 0 

B¶ng 9 cho thÊy nhãm KS sö dông phæ biÕn trªn 
l©m sµng ®Ó ®iÒu trÞ  NKHBV do E. coli lµ cefalosporin 
thÕ hÖ 2 (71,4%) vµ quinolon (71,4%), tiÕp ®Õn lµ 
nhãm aminoglycoisd (57,1%) vµ imipenem (42,9%). 

Bµn luËn 
1. §é tin cËy cña ph¬ng ph¸p gi¸m s¸t dùa 

vµo xÐt nghiÖm vi sinh. 
HiÖn nay trªn thÕ giíi ®ang phæ biÕn 3 ph¬ng 

ph¸p gi¸m s¸t NKHBV: (1) Gi¸m s¸t dùa vµo c¸c 
triÖu chøng l©m sµng chØ ®iÓm (vÝ dô: triÖu chøng sèt 
hoÆc h¹ nhiÖt ®é c¬ thÓ); (2) Gi¸m s¸t dùa vµo thñ 
thuËt can thiÖp m¹ch m¸u (vÝ dô: ®Æt catheter tÜnh 
m¹ch trung t©m); vµ (3) Gi¸m s¸t dùa vµo xÐt nghiÖm 
cÊy m¸u. Ph¬ng ph¸p gi¸m s¸t dùa vµo c¸c triÖu 
chøng l©m sµng chØ ®iÓm cã ®é chÝnh x¸c cao v× mäi 
BN cã biÓu hiÖn nhiÔm trïng ®Òu ®îc theo dâi, ph¸t 
hiÖn NKHBV. Tuy nhiªn, ph¬ng ph¸p nµy kh¸ tèn 
kÐm vµ cha thÝch hîp trong ®iÒu kiÖn cña c¸c bÖnh 
viÖn ë níc ta hiÖn nay v× ®ßi hái nguån nh©n lùc dåi 
dµo vµ hÖ thèng gi¸m s¸t vµ th«ng b¸o NKBV tèt. 
Gi¸m s¸t dùa vµo thñ thuËt can thiÖp m¹ch m¸u cã 
thÓ bá sãt NKHBV v× kh«ng ph¶i mäi NKHBV ®Òu liªn 
quan tíi thñ thuËt can thiÖp m¹ch m¸u. Chóng t«i sö 
dông ph¬ng ph¸p gi¸m s¸t dùa vµo xÐt nghiÖm cÊy 
m¸u v× mét sè lý do sau: (1) mäi ph¬ng ph¸p gi¸m 
s¸t NKHBV ®Òu ph¶i sö dông kü thuËt nu«i cÊy ph©n 

lËp VK; (2) hiÖn xÐt nghiÖm cÊy m¸u ®îc chØ ®Þnh 
réng r·i t¹i BVBM; (3) kÕt qu¶ nu«i cÊy ph©n lËp VK 
t¹i khoa Vi sinh cña BVBM cã ®é tin cËy cao do ®· 
cËp nhËt ®îc c¸c kü thuËt tiªn tiÕn; (4) Ýt bá sãt 
NKHBV v× ngay c¶ trong trêng hîp kh«ng ph©n lËp 
®îc t¸c nh©n g©y bÖnh th× vÉn cã thÓ x¸c ®Þnh 
NKHBV dùa vµo c¸c triÖu chøng l©m sµng. §©y lµ 
mét ph¬ng ph¸p cã ®é nh¹y vµ ®é tin cËy cao. Tuy 
nhiªn, theo ph¬ng ph¸p gi¸m s¸t nµy, kÕt qu¶ 
nghiªn cøu sÏ chÞu t¸c ®éng cña 2 yÕu tè: (1) møc ®é 
tu©n thñ chØ ®Þnh cÊy m¸u (tû lÖ cÊy m¸u ë nh÷ng BN 
cã biÓu hiÖn nhiÔm khuÈn cµng cao th× ®é nh¹y cña 
ph¬ng ph¸p cµng lín; (2) tu©n thñ kü thuËt vµ thêi 
®iÓm lÊy m¸u (kh¶ n¨ng ph©n lËp VK sÏ thÊp nÕu t¹i 
thêi ®iÓm cÊy m¸u BN vÉn ®ang sö dông KS. 

2. Tû lÖ NKHBV. 
Trong c¸c nghiªn cøu vÒ NKHBV ®· ®îc c«ng bè 

t¹i Mü cã sù thay ®æi lín vÒ tû lÖ míi m¾c NKHBV (tõ 
1% tíi 5%) do kh¸c biÖt gi÷a c¸c c¬ së y tÕ vÒ thiÕt 
kÕ nghiªn cøu, m« h×nh bÖnh tËt, c¸c lo¹i thñ thuËt 
ch¨m sãc/®iÒu trÞ, ngµy n»m viÖn trung b×nh, t×nh 
tr¹ng bÖnh kÌm theo cña BN. Orsi vµ cs (2002) 
nghiªn cøu ë mét bÖnh viÖn ®a khoa cña Italia cho 
thÊy tû lÖ NKHBV trong toµn bÖnh viÖn lµ 2% [13]. 
Trong nghiªn cøu cña chóng t«i, cã 33/2.359 BN cÊy 
m¸u ®îc chÈn ®o¸n NKHBV, chiÕm tû lÖ 1,4% (b¶ng 
1), thÊp h¬n nghiªn cøu t¹i khoa Håi søc tÝch cùc, 
BVBM n¨m 2005: 2,9%. Tû lÖ NKHBV cã thÓ thÊp 
h¬n thùc tÕ do kh«ng ®iÒu tra trªn nh÷ng BN kh«ng 
cã chØ ®Þnh cÊy m¸u. Do vËy, chóng t«i cha x¸c ®Þnh 
®îc tû lÖ NKHBV trong 100 BN nhËp viÖn. KÕt qu¶ 
trªn cho thÊy viÖc triÓn khai gi¸m s¸t tiÕp theo liªn 
quan tíi kü thuËt/thêi ®iÓm lÊy bÖnh phÈm vµ sè 
lîng BN nhËp viÖn lµ cÇn thiÕt ®Ó cã sè liÖu chi tiÕt 
h¬n, lµm c¬ së ®Ó xuÊt c¸c khuyÕn c¸o thÝch hîp.   

3. C¨n nguyªn vµ møc ®é kh¸ng KS cña mét 
sè chñng VK chÝnh g©y NKHBV. 

Trong vßng 30 n¨m qua, t¹i Mü vµ ch©u ¢u, t¸c 
nh©n g©y NKHBV thay ®æi ®¸ng kÓ do ¸p dông c¸c kü 
thuËt ch¨m sãc, ®iÒu trÞ míi, ®Æc biÖt lµ gia t¨ng sè 
BN nhËp viÖn ®ßi hái ch¨m sãc tÝch cùc. Tríc nh÷ng 
n¨m 80, kho¶ng 75% t¸c nh©n g©y NKHBV lµ trùc 
khuÈn gram (-). C¸c VK gram (-) trë thµnh t¸c nh©n 
g©y bÖnh phæ biÕn do sö dông réng r·i KS dßng β-
lactam kh¸ng cÇu khuÈn. S. aureus bÞ tiªu diÖt t¹o 
thuËn lîi cho trùc khuÈn gram (-) ph¸t triÓn. Tuy 
nhiªn, tõ ®Çu nh÷ng n¨m 80, c¸c cÇu khuÈn gram (+) 
®· xuÊt hiÖn trë l¹i vµ trë thµnh t¸c nh©n chÝnh g©y 
NKBV [5]. Nghiªn cøu cña chóng t«i cho kÕt qu¶ 
ngîc l¹i, c¸c VK gram (-) nh A. baumannii: 18,9%, 
E. coli: 18,9% vµ  K. pneumoniae: 13,5% lµ nh÷ng t¸c 
nh©n chÝnh g©y NKHBV (b¶ng 2). Nh÷ng VK nµy cã 
nhiÒu trong m«i trêng bÖnh viÖn (®Êt, níc, bÒ mÆt 
c¸c dông cô, thiÕt bÞ « nhiÔm) vµ cã kh¶ n¨ng ®Þnh c 
vµ g©y bÖnh t¹i nhiÒu vÞ trÝ kh¸c nhau trªn c¬ thÓ khi 
hµng rµo b¶o vÖ cña c¬ thÓ bÞ tæn th¬ng (BN suy 
gi¶m miÔn dÞch, ®Æt néi khÝ qu¶n, ®Æt sonde tiÓu v.v) 
[4]. Do vËy, viÖc x©y dùng c¸c quy ®Þnh, híng dÉn 
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vµ kiÓm tra, gi¸m s¸t thêng xuyªn tu©n thñ c¸c quy 
tr×nh v« khuÈn khi thùc hiÖn thñ thuËt x©m  nhËp vµ 
quy tr×nh vÖ sinh m«i trêng bÖnh viÖn lµ biÖn ph¸p 
kiÓm so¸t cÇn thiÕt nh»m lµm gi¶m tû lÖ NKHBV. 

NKHBV dï xuÊt hiÖn víi tÇn xuÊt thÊp trong hÇu 
hÕt c¸c nghiªn cøu nhng ®Ó l¹i hËu qu¶ nÆng nÒ, 
®Æc biÖt lµ NKHBV do VSV ®a kh¸ng thuèc. §iÒu trÞ 
nhiÔm khuÈn do VK kh¸ng thuèc thêng ®ßi hái c¸c 
thuèc ®¾t tiÒn vµ nhiÒu ®éc tÝnh, do vËy dÉn tíi kÐo 
dµi thêi thêi gian n»m viÖn vµ t¨ng chi phÝ ®iÒu trÞ ë 
BN. Mét sè d÷ liÖu ®· c«ng bè cho thÊy tû lÖ tö vong 
ë BN NKHBV t¨ng 35%, ngµy n»m viÖn kÐo dµi: 24  
ngµy vµ chi phÝ ®iÒu trÞ ph¸t sinh: 40.000 USD/BN [5], 
[8], [10]. Trong nghiªn cøu nµy chóng t«i nhËn thÊy 
t¸c nh©n chÝnh g©y NKHBV cã tû lÖ kh¸ng cao víi víi 
c¸c KS ®ang sö dông phæ biÕn hiÖn nay. 100% chñng 
A. baumannii kh¸ng ceftazidine, imipenem, 
ciprofloxacin, amikacin, co-trimoxazol, cefuroxime, 
fosmicin, aztreonam, gentamycine, tobramycine. Trªn 
50% c¸c chñng E. coli kh¸ng víi ampiciline, co-
trimoxazol, cefuroxim, ceftriaxone, ciprofloxacin (b¶ng 
4, 5). 

4. T×nh h×nh sö dông KS ë c¸c BN NKHBV. 
Tæ chøc Y tÕ thÕ giíi  ®· ®a ra c¶nh b¸o vÒ cuéc 

khñng ho¶ng nhiÔm khuÈn trªn toµn thÕ giíi. “Ph¶i 
mÊt 10 n¨m míi ®a ra thÞ trêng ®uîc mét lo¹i KS 
thÕ hÖ míi, nhng chØ vµi th¸ng sö dông nã ®· bÞ v« 
hiÖu hãa do VK kh¸ng thuèc [5]. Nguyªn nh©n chñ 
yÕu cña cuéc khñng ho¶ng lµ sö dông KS kh«ng 
®îc kiÓm so¸t vµ kh«ng hîp lý trªn toµn cÇu. T¹i 
ViÖt Nam, l¹m dông KS trong bÖnh viÖn còng ®ang lµ 
vÊn ®Ò ®¸ng b¸o ®éng hiÖn nay. HÇu hÕt c¸c bÖnh 
viÖn cha cã bé phËn chuyªn tr¸ch gi¸m s¸t. Do vËy 
c¸c b¸c sü dÔ dµng sö dông KS phæ réng trong ®iÒu 
trÞ BN. ViÖc l¹m dông KS nh vËy dÉn tíi ¸p lùc chän 
läc cho ®Ò kh¸ng KS, g©y g¸nh nÆng kinh tÕ cho BN 
vµ bÖnh viÖn [2], [3], [4]. Nghiªn cøu cña chóng t«i 
còng cho kÕt qu¶ t¬ng tù. 48,5% BN NKHBV ph¶i sö 
dông tõ 3 ®Õn 5 lo¹i KS vµ 36,3% ph¶i sö dông trªn 5 
lo¹i KS. KS chÝnh ®îc sö dông lµ c¸c KS phæ réng 
nh cephalosporin, aminoglycoside, tienam vµ 
quinolon (b¶ng 6, 7). 100% chñng A. baumannii ph©n 
lËp ®îc kh¸ng amikacin, gentamycin. Trªn thùc tÕ, 
100% BN NKHBV do c¸c chñng VK nµy ®Òu ®îc 
®iÒu trÞ b»ng KS  thuéc nhãm aminoglycosid (b¶ng 8). 
KÕt qu¶ trªn cho thÊy c¸c c¬ së y tÕ cña ViÖt Nam 
cÇn x©y dùng vµ triÓn khai c¸c híng dÉn ®Ó thóc 
®Èy NVYT sö dông KS hîp lý vµ sö dông KS dùa trªn 
b»ng chøng. 

KÕt luËn 
Tû lÖ NKHBV ë BN cÊy m¸u: 1,4% (33/2.359). VK 

gram (-) lµ t¸c nh©n chÝnh g©y NKHBV: A. baumannii: 

18,9% (7/37), E. coli: 18,9% (7/37) vµ  K. 
pneumoniae: 13,5% (5/37).  

100% c¸c chñng A. baumannii kh¸ng ceftazidine, 
imipenem, ciprofloxacin, amikacin, co-trimoxazol, 
cefuroxime, fosmicin, aztreonam, gentamycine, 
tobramycine. Trªn 50% c¸c chñng E. coli kh¸ng víi 
ampiciline, co-trimoxazol, cefuroxim, ceftriaxone, 
ciprofloxacin. 

48,5% BN NKHBV sö dông tõ 3 ®Õn 5 lo¹i KS vµ 
36,3% sö dông trªn 5 lo¹i KS. KS chÝnh ®îc sö dông 
lµ c¸c KS phæ réng nh cephalosporin, 
aminoglycoside, tienam vµ quinolon.  

100% BN NKHBV do A. baumannii ®îc ®iÒu trÞ 
b»ng KS thuéc nhãm aminoglycosid vµ tû lÖ kh¸ng 
aminoglycosid cña c¸c chñng A. baumannii ph©n lËp 
®uîc lµ 100%.  
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