
Đ  KHÁNG C A Ề Ủ KLEBSIELLA PNEUMONIAE GÂY VIÊM PH I TH  MÁY T IỔ Ở Ạ
B NH VI N NHÂN DÂN GIA Đ NHỆ Ệ Ị

Tr n Minh Giang*, Tr n Văn Ng c**ầ ầ ọ
TÓM T T:Ắ

M  đ u:  ở ầ đ  kháng kháng sinh là m t thách th c toàn c u trong đó có Vi t Namề ộ ứ ầ ệ .  Viêm
ph i th  máy là viêm nhu mô ph i x y ra sau 2 ngày theo l ch c a th  máy qua n i khí qu n ho cổ ở ổ ả ị ủ ở ộ ả ặ
qua khai khí qu n. ả

Mục tiêu nghiên cứu: xác định tỉ lệ đ  kháng kháng sinh c a K. Pneumoniae gâyề ủ
viêm ph i th  máy và các y u t  nguy c .ổ ở ế ố ơ

Phương pháp nghiên cứu: thiết kế nghiên cứu theo mô hình cắt ngang
Đối tượng nghiên cứu: bệnh nhân thở máy tại ICU n i, ICU ngo i và đ n vộ ạ ơ ị

đ t qu  ộ ị bệnh viện Nhân dân Gia Định
Kết quả: T  tháng 11 năm 2014 đ n 09 năm 2015 chúng tôi tuy n ch n đ c 220 b nhừ ế ể ọ ượ ệ

nhân. Trong đó có 39 (22,06%) tr ng h p viêm ph i th  máy do K. pneumoniae. K. pneumoniaeườ ợ ổ ở
sinh men    lactam ph  rông là  59%.  β ổ Tỉ lệ  K. pneumoniae  kháng Amikacin:  5,1%,  Imipenem:
25,6%, Meropenem: 20%, Cefoperazone – Sulbactam: 21%, Ceftazidime: 76,3%, Cefepime:
65,7%,  Piperacilin  –  Tazobactam:  64,1%,  Levofloxacin:  56,7%,  Ciprofloxacin:  52,6% và
Colistin: 0%. Ti n s  b nh đ c xác đ nh là y u t  nguy c  gây VPTM, OR = 10 (p = 0,04). Sề ử ệ ượ ị ế ố ơ ử
d ng an th n có OR = 0,21 (p = 0,02).ụ ầ
Kết luận: T  l  K. pneumoniae sinh ESBL là 59%. Vi khu n này cũng kháng v i Levofloxacin  ỉ ệ ẩ ớ
59%, và kháng v i Carbapenem 2128%.ớ   
Từ khoá: K. pneumonia, t  l  K. pneumonia sinh ESBL, viêm ph i th  máyỉ ệ ổ ở
ABSTRACT

MULTI-DRUG RESISTANT KLEBSIELLA PNEUMONIAE CAUSE VENTILATOR ASSOCIATED
PNEUMONIAE  AT GIA ĐINH PEOPLE’S HOSPITAL

        Tran Minh Giang, Tran Van Ngoc
 Introduction:  Antibiotic   resistance   is   a  major  worldwide  problem,   including Vietnam.

Ventilator – associated pneumonia is defined as an infection of lung parenchyma that occurs after two
calenda days of mechanical ventilation by endotracheal tube or tracheostomy.

Objectives:  to determine the prevalence of antibiotic resistance of  K. Pneumoniae  and
risk factors.

Methods: The study was designed as a prospective crosssectional investigation 
Study subjects: Mechanically ventilated patients in MICU, SICU and Stroke ICU Gia Dinh People's
Hospital

Results:  220   patients   met   inclusion   criteria,   including   39   (22,06%)   VAP   cases   as  K.
Pneumoniae attributed. Extended spectrum beta lactamase   producing   K. pneumonia was 59%.
K. Pneumoniae prevalence was resistance to Amikacin in 5,1%, Imipenem in 25,6%, Meropenem
in 20%, Cefoperazone – Sulbactam in 21%, Ceftazidme in 76,3%, Cefepeme in 65,7%, Piperacillin –
Tazobactam in 64,1%, Levofloxacin in 56,7%, Ciprofloxacin in 52,6% and Colistin in 0%. Prio
history of medicine was defined as risk factor for VAP,  OR = 10 (p = 0,04). Sedative druges
during mechanical ventilation had OR = 0,21 (p = 0,02). 

Conclusion:  ESBL   producing  K.   pneumonia    prevalence   was   59%.   The   bacteria   was
resistnace to Levofloxacin in 59% and Carbapenem in 21 – 28%. 
Keyword:  K.   pneumonia,  ESBL   producing  K.   pneumonia   prevalance,  ventilatorassociated
pneumonia.



ĐẶT VẤN ĐỀ:
Viêm ph i th  máy (VPTM) là nguyên nhân hàng đ u gây tăng t  l  t  vong, kéo dài th iổ ở ầ ỉ ệ ử ờ
gian n m vi n cho b nh nhân đi u tr  t i các khoa ICUằ ệ ệ ề ị ạ (2)  . Viêm ph i th  máy đ c đ nhổ ở ượ ị

nghĩa là viêm nhu mô ph i x y ra sau hai ngày theo l ch (2 calendar days)ổ ả ị  (1). Viêm ph i thổ ở
máy d a trên lâm sàng và b ng ch ng v  vi sinh. N i soi ph  qu n là cách ti p c n ch tự ằ ứ ề ộ ế ả ế ậ ấ
ti t đ ng hô  h p d i t ng đ i  hi u qu  và  an toàn. Vi c c y đ nh l ng ch t ti tế ườ ấ ướ ươ ố ệ ả ệ ấ ị ượ ấ ế
đ ng hô h p d i qua n i soi ph  qu n đ c xem là tiêu chu n đáng tin c y nh t trongườ ấ ướ ộ ế ả ượ ẩ ậ ấ
xác đ nh tác nhân vi khu n gây VPTMị ẩ (9). Tiêu chu n c y đàm d ng tính cho d ch r a phẩ ấ ươ ị ử ế
qu n ph  nang là ≥ 10ả ế 4 cfu/ml(2). K. pneumoniae là tác nhân vi khu n gây viêm ph i th  máyẩ ổ ở
đ ng hàng th  hai sau  ứ ứ Acinetobacter(10). Đ  kháng kháng sinh là m t thách th c toàn c uề ộ ứ ầ
trong đó có Vi t namệ (4). T  l  ỉ ệ K. pneumoniae gây viêm ph i th  máy đ  kháng kháng sinhổ ở ề
ngày càng gia tăng. Đ c bi t ặ ệ K. pneumoniae sinh ESBL (Extended Spectrum BetaLactamase:
men   lactam ph  r ngβ ổ ộ ) gây đa kháng. T  l  ỉ ệ K. pneumoniae đ  kháng v i Amikacin 35,3% ề ớ
75%. K. pneumoniae kháng v i Cephalosporin 13,3%  75%; kháng Carbapenem 25%  75% vàớ
kháng v i Levofloxacine 41,7%  75%ớ (3,4,5,6,7,9,11,12). T  l  ỉ ệ K. pneumoniae sinh ESBL 45%  50%(3,6).
Tuy nhiên các k t qu  nghiên c u tr c đây, kháng sinh đ  áp d ng cho vi khu n là khángế ả ứ ướ ồ ụ ẩ
sinh đ  khu ch tán trên các đĩa gi y có t m kháng sinh.ồ ế ấ ẩ  Đây là ph ng pháp đ nh tính,ươ ị
không cho bi t chính xác vi khu n phân l p đ c kháng v i kháng sinh d  đ nhế ẩ ậ ượ ớ ự ị
đi u tr    n ng đ  bao nhiêu. Đ ng th i không cho bi t li u l ng và cách dùngề ị ở ồ ộ ồ ờ ế ề ượ
kháng sinh th c s  có hi u qu  trên b nh nhân hay khôngự ự ệ ả ệ (8). K  thu t đ nh l ngỹ ậ ị ượ
đo n ng đ   c ch  t i thi u (MIC: Minimal Inhibitory Concentration) c a t ng viồ ộ ứ ế ố ể ủ ừ
khu n m t, cho m t n ng đ  nh t đ nh c a t ng kháng sinh. K t qu  cho bi tẩ ộ ộ ồ ộ ấ ị ủ ừ ế ả ế
chính xác đ  nh y c m c a kháng sinh đ i v i vi khu n. Ph ng pháp MIC này cóộ ạ ả ủ ố ớ ẩ ươ
th  giúp đi u ch nh li u  kháng sinh d  đ nh đi u tr    n ng đ  bao nhiêu, cũngể ề ỉ ề ự ị ề ị ở ồ ộ
nh  cách s  d ng kháng sinh cho b nh nhân. Chính vì v y chúng tôi ti n hànhư ử ụ ệ ậ ế
nghiên c u đ  kháng kháng sinh c a  ứ ề ủ K. pneumoniae  gây viêm ph i th  máy t i b nhổ ở ạ ệ
vi n Nhân Dân Gia Đ nh v i hai m c tiêu sau đây. ệ ị ớ ụ
Mục tiêu 
o Xác định t  l  đ  kháng kháng sinh c a ỉ ệ ề ủ K. Pneumoniae. 
o Xác đ nh các y u t  nguy c  nhi m ị ế ố ơ ễ K. Pneumoniae đa kháng. 

PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU:
Thiết kế nghiên cứu
Nghiên cứu này được thiết kế theo mô hình cắt ngang, các dữ liệu được thu thập
tại một thời điểm. Thiết kế nghiên cứu này phù hợp với mục tiêu xác định được
tỉ lệ đ  kháng kháng sinh c a ề ủ K. Pneumoniae gây VPTM và mô t  đ c đ c đi m lâm sàngả ượ ặ ể
c a b nh nhân.ủ ệ  Thiết kế nghiên cứu này cũng cho phép phân tích được các mối
tương quan giữa các yếu tố trong quần thể nghiên cứu.  Đề cương nghiên cứu
này trước khi được tiến hành đã được thông qua hội đồng y đức của Tr ng Đ iườ ạ
H c Y D c Thành Ph  H  Chí Minhọ ượ ố ồ . 
Đối tượng nghiên cứu
Bệnh nhân thở máy qua nội khí quản hoặc qua khai khí quản tại các khoa ICU nôi,
ICU ngo i và phòng đ t qu  khoa N i Th n Kinh bạ ộ ị ộ ầ ệnh viện Nhân Dân Gia Định từ
tháng 11 năm 2014 đ n tháng 9 năm 2015ế .

* Khoa H i s c Tích c c Ch ng đ c  B nh vi n Nhân Dân Gia Đ nh ồ ứ ự ố ộ ệ ệ ị
*Tác gi  liên l cả ạ :  ThS.BS.Tr n Minh Giangầ ĐT 0913.890.594     Email: giangbacsyicu@gmail.com
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Tiêu chuẩn chọn vào nghiên cứu: bệnh nhân thở máy qua nội khí quản hoặc qua
khai khí quản hai ngày theo l ch ị trở đi, và không có VPTM dựa trên các tiêu chuẩn
lâm sàng trước đó. 
Tiêu chuẩn loại trừ: b nh nhân ệ dưới 18 tuổi, b nh nhân ệ bị nhồi máu cơ tim trong
24 giờ đầu, rối loạn nhịp thất nguy hiểm chưa kiểm soát được, ti u c uể ầ
d i ướ 60.000/mm3, phụ nữ có thai, b nh nhân ệ ghép tạng và b nh nhân nhi m HIV.ệ ễ
Các bước tiến hành
Giải thích về lợi ích của nghiên cứu cho thân nhân bệnh nhân và kí vào bản đồng
ý tham gia nghiên cứu. 
Nội soi phế quản tại giường
Chỉ định: thực hiện nội soi phế quản tại giường khi: lâm sàng bệnh nhân sốt ≥
38,5 oC, hoặc ≤ 36,5oC; tăng tiết đàm hoặc đàm đổi màu qua nội khí quản hoặc
qua khai khí quản; tăng tiêu thụ oxy kèm hoặc bạch cầu máu ≥ 12000/mm3 hay
≤ 4000/mm3, hoặc thâm nhiễm lan tỏa trên x quang ngực hay thâm nhiễm tiến
triển trên x quang ngực.
Tiến hành nội soi phế quản tại giường: dùng ống soi mềm LF-GP, chiều dài cần
soi 60cm, hệ thống quan học: trường quan sát 900, nhìn xa 50cm; đường kính
ngoài đầu tận 3,8mm, đường kính ngoài ống 4,1mm, đường kính trong kênh hút
1,5mm; gập góc lên hoặc xuống 1200; hãng Olympus; Nhật Bản.
Chuẩn bị máy soi: theo qui trình soi phế quản tại giường của bệnh viện. 
Chuẩn bị bệnh nhân: tất cả bệnh nhân được sử dụng an thần và hoặc dãn cơ,
nằm đầu cao ≥30o trừ trường hợp chống chỉ định. Dùng monitor hãng Nihon
kohden bsm-4103k, Nhật Bản theo dõi liên tục điện tâm đồ, SpO2, và ghi nhận
huyết áp mỗi phút qua huyết áp động mạch xâm lấn hoặc đo huyết áp tự động ở
cánh tay không phải gắn đo độ bảo hòa oxy theo mạch đập. Nh ngữ  b nh nhân cònệ
tỉnh táo, chúng tôi tiến hành tiêm tĩnh mạch Fentanyl 50µg ho c Sufentanyl 25 µg ặ  và
Midazolam 2,5mg và ho c Suxamethonium 50µg, ho c Norcuro ặ ặ 2mg. 
Tác giả là người trực tiếp thực hiện nội soi phế quản tại giường. Người phụ báo
cho người soi biết ngay khi có các triệu chứng báo động: SpO2 < 90%, bệnh
nhân tím tái, HA tụt và nhịp tim tăng > 20%, hoặc nhịp tim chậm < 50 lần/phút.
Đàm được hút ra từ nội soi phế quản đưa lên khoa vi sinh trong vòng 10 phút.
Tại khoa vi sinh, trước khi cấy đàm định lượng được làm tan đàm bằng dung
dịch 1,4 Lithiopretol  1%. Mẫu đàm cấy được gọi là dương tính khi có ≥ 104

khúm khuẩn lạc/ml. Tất cả mẫu đàm cấy dương tính đều được làm kháng sinh đồ
khu ch   tán   và   xác   đ nh   MICế ị 90  b ng   que   ETEST   đ i   v i   các   kháng   sinh:   Amikacin,ằ ố ớ
Levofloxacine,   Imipenem,  Meropenem,  Sulbactam và  Colistin.  Tất cả bệnh nhân vào
nghiên cứu đều được theo dõi cho tới khi ra khỏi khoa SSĐB.  Chúng tôi đ nh nghĩaị
đi u tr  thành công khi b nh nhân đ c chuy n ra khoa phòng và xu t vi n th ng. Th tề ị ệ ượ ể ấ ệ ườ ấ
b i khi b nh nhân t  vong, xu t n ng ho c chuy n vi n. ạ ệ ử ấ ặ ặ ể ệ  
Xử lí số liệu
Các dữ liệu sau khi thu thập được nhập liệu bằng phần mềm Epi 3.1, xử lí số liệu
bằng phần mềm R.
Phân tích d  li uữ ệ
- Bi n s  phân nhóm: mô t  t n s , t  l  ph n trăm và kho ng tin c y 95%. So sánh khácế ố ả ầ ố ỉ ệ ầ ả ậ

bi t gi a hai nhóm b ng phép ki m Chi bình ph ng hay Fisher test   m c ý nghĩa 5%.ệ ữ ằ ể ươ ở ứ
-  Bi n s  đ nh l ng đ c trình bày d i d ng s  trung bình (ế ố ị ượ ượ ướ ạ ố   đ  l nh chu n), ki mộ ệ ẩ ể

đ nh s  khác bi t th ng kê b ng test student (ttest).ị ự ệ ố ằ
KẾT QUẢ: 
T  tháng 11 năm 2014 đ n tháng 09 năm 2015, chúng tôi tuy n ch n đ c 220 b nhừ ế ể ọ ượ ệ
nhân n m th  máy t i khoa ICU n i, ICU ngo i và phòng đ t qu  khoa n i Th nằ ở ạ ộ ạ ộ ị ộ ầ



Kinh b nh vi n Nhân Dân Gia Đ nh th a tiêu chu n ch n đoán VPTM trên lâm sàng. Trongệ ệ ị ỏ ẩ ẩ
đó có 39 (22,06%) tr ng h p viêm ph i th  máy do ườ ợ ổ ở K. pneumoniae. 
B ng 1:ả  Đ c đi m c a đ i t ng nghiên c uặ ể ủ ố ượ ứ
 

Gi iớ n % 95% CI P value
Nam  21 53,8 0,37 – 0,69 0.7
Nữ 18 46,2 0,30 – 0,62

Lí do nh p vi nậ ệ
Khó thở 16 41 0,26 – 0,57
R i lo n tri giácố ạ 6 15,4 0,06 – 0,31
Tai n n giao thôngạ 5 12,8 0,04 – 0,28
S tố 3 7,7 0,02 – 0,22
Ng ng tim ng ng thư ư ở 2 5,1 0,01 – 0,18
Khác  7 18 0,08 – 0,34

B nh n nệ ề
Có b nh n nệ ề 33 84,6 0,69 – 0,94 0.000
Không b nh n nệ ề 6 15,4 0,06 – 0,31
S  d ng thu c an th nử ụ ố ầ

Có dùng 16 41 0,26 – 0,57 0.3
Không dùng 23 59 0,42 – 0,74

Cách dùng
Liên t cụ 9 39,1 0,20 – 0,61 0.4
Ng t quãngắ 14 60,9 0,39 – 0,79

Lo i dùngạ
Midazolam 15 60 0,39 – 0,78
Fentanyl 8 32 0,15 – 0,53
Khác  2 8 0,01 – 0,27

S  d ng thu c d  dàyử ụ ố ạ
Có dùng 39 100 0,89 – 1,00 0.000
Không dùng 0 0 0

Lo i dùngạ
PPI 37 94,9 0,81 – 0,99 0.000
Kháng H2 2 5,1 0,01 – 0,18

Đ t l i n i khí qu nặ ạ ộ ả
Có đ tặ 6 15,4 0,06 – 0,31 0.000
Không đ tặ 33 84,6 0,69 – 0,93

S  l n đ t l i n i khíố ầ ặ ạ ộ
qu nả

M t l nộ ầ 6 100 0,89 – 1,00
Kháng sinh đang sử

d ngụ
Có dùng 37 94,9 0,81 – 0,99 0.000
Không dùng 2 5,1 0,01 – 0,18

Lo i kháng sinhạ
Imipenem  11 28,2 0,15 – 0,45
Meropenem 8 20,5 0,1 – 0,37
Ertapenem  2 0,9 0,001 – 0,03
Piperacillin 
Tazobactam

15 38,4 0,23 – 0,55

Cephalosporine 3 10 25,6 0,13 – 0,42
Levofloxacine  14 36 0,22 – 0,52
Aminoglycoside  5 12,8 0,05 – 0,28
Ciprofloxacine  15 38,4 0,23 – 0,55
Moxifloxacine  12 5,8 0,03 – 0,10
Khác  14 36 0,22 – 0,52
Bi n sế ố mean sd Minmax
Tu i (năm)ổ 72,7 17,4 27  102



Đi m apache 2ể 23,6 7,7 9  39
Ngày th  máy tr c ở ướ
nspq 

10,8 7,4 3  47

Th i gian n m ICU ờ ằ
(ngày)

25,1 30,2 4  138

Bảng 2: kháng sinh đ  khu ch tán trên đĩa gi y đ i v i ồ ế ấ ố ớ K.  pneumoniae
klebsiella  spp

Kháng
sinh

Nh yạ
n, (%), (KTC 95%)

Trung gian
n, (%), (KTC 95%)

Kháng
n, (%), (KTC 95%)

T ng sổ ố
n, (%), (KTC 95%)

Cefo 3 (20)(0,040,48) 1 (6,7)(0,000,31) 11 (73,3)(0,450,92) 15 (38,4)(0,230,55)
Cefta 8 (21)(0,090,37) 1 (2,6)(0,000,13) 29 (76,3)(0,590,88) 38 (97,4)(0,860,99)
Ceftri 5 (17,2)(0,050,35) 0 24 (82,7)(0,640,94) 29 (74,3)(0,580,87)
CefSul 13 (68,4)(0,430,87) 3 (15,7)(0,030,39) 4 (21)(0,060,45) 19 (48,7)(0,320,65)
Cefe 9 (25,7)(0,120,43) 3 (8,5)(0,010,23) 23 (65,7)(0,480,81) 35 (89,7)(0,760,97)
PipeTa 10 (25,6)(0,130,42) 4 (10,2)(0,030,24) 25 (64,1)(0,470,78) 39 (100)(0,911,00)
Imi 27 (69,2)(0,520,83) 2 (5,1)(0,000,17 10 (25,6)(0,130,42) 39 (100)(0,911,00)
Mero 28 (80)(0,630,91) 0 7 (20)(0,080,36) 35 (89,7)(0,760,97)
Erta 15 (53,5)(0,340,72) 0 13 (46,4)(0,270,66) 28 (71,8)(0,550,85)
Ami 37 (94,8)(0,830,99) 0 2 (5,1)(0,000,17 39 (24,0)(0,170,31)
Genta 13 (72,2)(0,460,90) 0 5 (27,8)(0,090,53) 18 (46,1)(0,300,62)
Cipro 8 (42,1)(0,200,66) 1 (5,2)(0,000,26) 10 (52,6)(0,280,75) 19 (48,7)(0,320,65)
Levo 16 (43,2)(0,270,60) 0 21 (56,7)(0,390,72) 37 (94,8)(0,820,99)
Colis 14 (100)(0,771,00) 0 0 14 (35,9)(0,210,52)

Ghi chú: KTC: kho ng tin c y, ả ậ Cefo: Cefoprazone; Cefta: Ceftazidime; Ceftri: Ceftriaxone; CefSul: Cefoperazone – 
Sulbactam; Piper – Ta: Piperacillin – Tazobactam: Imi: Imipenem; Mero: Meropenem; Erta: Ertapenem; Ami: Amikacin: Genta: 
Gentamycin; Cipro: Ciprofloxacin; Levo: Levofloxacin: Colis: Colistin

Bảng 3: kháng sinh đ  ồ MIC90 đ i v i ố ớ K. pneumoniae
Kháng sinh Nh yạ

n, (%), (KTC 95%)
Trung gian

n, (%), (KTC 95%)
Kháng

n, (%), (KTC 95%)
T ng sổ ố

n, (%), (KTC 95%)
MIC90 ≤ 16 µg/ml MIC90= 32 µg/ml MIC90 ≥ 64 µg/ml

Amikacin 34(87,2)(0,730,95) 2(5,1)(0,010,17) 3(7,7)(0,010,21) 39(100)(0,911,00)
MIC90 ≤ 4 µg/ml MIC90 = 8 µg/ml MIC90 ≥ 16 µg/ml

Sulbactam 0 6(15,8)(0,060,31) 32(84,2)(0,680,94) 38(97,4)(0,860,99)
MIC90 ≤2  µg/ml MIC90 = 4 µg/ml MIC90 ≥ 8 µg/ml

Colistin 38(100)(0,881,00) 0 0 38(97,4)(0,860,99)
Levofloxacine 16(41)(0,250,57) 0 23(59)(0,420,74) 39(100)(0,911,00)

MIC90 ≤1  µg/ml MIC90 = 2 µg/ml MIC90 ≥ 8 µg/ml
Imipenem 24(61,5)(0,440,76) 4(10,3)(0,030,24) 11(28,2)(0,150,45) 39(100)(0,911,00)
Meropenem 28(73,7)(0,570,86) 2(5,3)(0,010,17) 8(21)(0,090,37) 38(97,4)(0,860,99)

Bảng 4: T  l  sinh ESBL (Extended Spectrum BetaLactamase: men   lactam ph  r ng) c a K.ỉ ệ β ổ ộ ủ
pneumoniae

ESBL n  % KTC 95% P
Có 23 59 0,42 – 0,74 0,33
không 16 41 0,25 – 0,57
T ngổ 39 100 0,91 – 1,00

B ng 5:ả  Tình tr ng b nh nhân ạ ệ ra kh i khoa: ỏ
Ra kh i khoaỏ n % 95% CI

Xu t th ngấ ườ 4 4,1 (0,01 – 0,07)
Chuy n khoaể 12 27,3 (0,21 – 0,34)
Chuy n vi nể ệ 0 0,9 (0,001 – 0,03)
Xu t n ngấ ặ 14 42,7 (0,36 – 0,49)
T  vongử 9 25 (0,19 – 0,31)
T ng sổ ố 39 100

B ng 6:ả  K t qu  đi u tr : ế ả ề ị
n % 95% CI P



Thành công  16 41 0,25  0,58 0.33
Th t b iấ ạ 26 59 0,42  0,74
T ng c ngổ ộ 39 100 0,911,00

Bảng7 : Phân   tích   h i   qui   logistic   nh   phân   đ i   v i   các   bi n   tiên   l ng   cho   nhi m   K.ồ ị ố ớ ế ượ ễ
pneumoniae đa kháng (sinh ESBL):

Bi n tiên l ngế ượ OR KTC95% P
Tu i (năm)ổ 1,02 0,98 – 1,06 0,19
Gi i (n )ớ ữ 1,17 0,32 – 4,25 0,80
Ti n s  b nhề ử ệ 10,0

0
1,03 – 96,42 0,04

Dùng KS tr c đóướ 1,47 0,08 – 25,30 0,79
S  ngày dùng KSố 1,04 0,93 – 1,16 0,45
Dùng an th nầ 0,21 0,05  – 0,83 0,02
S  ngày th  máyố ở 1,06 0,94 – 1,19 0,33
Đ t l i n i khí ặ ạ ộ
qu nả

1,47 0,23 – 9,21 0,67

Hình 1: M i t ng quan gi a th i gian th  máy tr c x y ra VPTM trên lâm sàng v i k t qu  c yố ươ ữ ờ ở ướ ả ớ ế ả ấ
đ nh l ng BALị ượ .

Ghi chú: BAL: d ch r a ph  qu n ph  nang.ị ử ế ả ế

Hình 2: T  l  s  kháng sinh b  đ  khángỉ ệ ố ị ề :



BÀN LUẬN:
Đa kháng thu c là m t thách th c toàn c u, đ c bi t là các n c Á Châu trong đó cóố ộ ứ ầ ặ ệ ướ
Vi t Nam. S  li u c a chúng tôi cho th y, theo tiêu chu n kháng sinh đ  khu ch ệ ố ệ ủ ấ ẩ ồ ế
tán trên đĩa gi y có t m kháng sinh nh  sau: (1) nhóm ấ ẩ ư Cephalosporin th  h  3 và,ế ệ  t  lỉ ệ
K. pneumoniae kháng Ceftriaxone, Cefoperazone và Ceftazidime l n l t là: ầ ượ 82,7%, 73,3 và 
76,3); kháng Cefepime là 65,7%. (2) nhóm Carbapenem, K. pneumoniae kháng Imipenem, 
Meropenem và Ertapenem l n l t là ầ ượ 25,6%, 20% và 46,4%.  (3) nhóm Aminoglycoside, K. 
pneumoniae kháng Amikacin và Gentamycin là 5,1% và 27,8%. (4) nhóm Fluoroquinolone, K. 
pneumoniae kháng Ciprofloxacin và Levofloxacin là 52,6% và 56,7%. T  l  ỉ ệ K. pneumoniae 
kháng Piperacillin – Tazobactam là 64,1%. Nghiên c u chúng tôi cho th y chứ ấ a ghi nh n ư ậ
tr ng h p nào ườ ợ K. pneumoniae kháng v i Colistin. Theo tiêu chu n MICớ ẩ 90, s  li u trong ố ệ
nghiên c u chúng tôi th y: t  l  ứ ấ ỉ ệ K. pneumoniae có MIC90 ≥ 64 µg/ml đ i v i Amikacin là ố ớ
7,7%.  T  l  ỉ ệ K. pneumoniae có MIC90 ≥ 8 µg/ml đ i v i Levofloxacin, Imipenem, Meropenem  ố ớ
và Colistin l n l t là 59%, 28%, 21% và 0%. T  l  ầ ượ ỉ ệ K. pneumoniae có MIC90 ≥ 16 µg/ml đ i ố
v i Sulbactam là 84,2%.  Chúng tôi không tìm th y có s  khác bi t có ý nghĩa gi a hai ớ ấ ự ệ ữ
ph ng pháp kháng sinh đ  khu ch tán trên đĩa gi y và kháng sinh đ  d a trên MICươ ồ ế ấ ồ ự 90. 
Tuy nhiên kháng sinh đ  d a trên MIC cho các bác sĩ lâm sàng d  dàng s  d ng kháng sinhồ ự ễ ử ụ

 li u l ng thích h p cho b nh nhân. Ngoài ra k t qu  kháng sinh đ  d a trên MIC cũng ở ề ượ ợ ệ ế ả ồ ự
cho bi t đ c tiên l ng c a b nh nhân tr c khi đi u tr . ế ượ ượ ủ ệ ướ ề ị
K t qu  nghiên c u này cũng c n so sánh v i k t qu  c a các nghiên c u tr c đây. K t ế ả ứ ầ ớ ế ả ủ ứ ướ ế
qu  nghiên c u c a chúng tôi cho th y không nh t quán v i m t nghiên c u g n đây t i ả ứ ủ ấ ấ ớ ộ ứ ầ ạ
b nh vi n Ch  R y (2014)ệ ệ ợ ẫ  (9). Nghiên c u này phân tích d a trên 13 tr ng h p VPTM do ứ ự ườ ợ
K. pneumoniae  cho th y t  l  ấ ỉ ệ K. pneumoniae kháng: Amikacin  83,3%, Gentamycin 75%, 
Imipenem 66,7% và Meropenem 50%. S  khác bi t này có th  lí gi i nh  sau: b nh vi n ự ệ ể ả ư ệ ệ
Ch  R y là b nh vi n tuy n cao nh t trong phân tuy n đi u tr  t i phía nam. Ph n l n ợ ẫ ệ ệ ế ấ ế ề ị ạ ầ ớ
nh n đi u tr  b nh nhân t  các t nh thành chuy n đ n. Các b nh nhân này đã có m t th i ậ ề ị ệ ừ ỉ ể ế ệ ộ ờ
gian dài n m đi u tr  và s  d ng nhi u lo i kháng sinh tr c đó. Đi u đó cũng cho th y ằ ề ị ử ụ ề ạ ướ ề ấ
r ng m c đ  khó khăn trong vi c ch n l a kháng sinh cho nh ng b nh nhân n m đi u tr  ằ ứ ộ ệ ọ ự ữ ệ ằ ề ị
t i đây.  Tuy nhiên s  li u nghiên c u c a chúng tôi nh t quán v i nghiên t i b nh vi n ạ ố ệ ứ ủ ấ ớ ạ ệ ệ
Ch  R y năm 2010ợ ẫ (12). Nghiên c u này cho th y t  l  ứ ấ ỉ ệ K. pneumoniae kháng Cephalosporin 
75%  87%. Ngoài ra, m t nghiên c u khác th c hi n t i khoa ICU b nh vi n Fatmawati, ộ ứ ự ệ ạ ệ ệ
Indonesia cũng cho th y: t  l  ấ ỉ ệ K. pneumoniae  kháng v i Ceftriaxone 75,7%, Ceftazidime ớ

Amikacin ≥ 16 µg/ml
Imipenem ≥ 4 µg/ml
Levofloxacine ≥ 8 
µg/ml
Meropenem ≥ 4 µg/ml



73%(3). M t l n n a cho th y có th  th t b i hoàn toàn đ i v i nhóm kháng sinh ộ ầ ữ ấ ể ấ ạ ố ớ
Cephalosporin th  h  3 và 4 trong đi u tr  VPTM do ế ệ ề ị K. pneumoniae. 
Đ i v i nhóm kháng sinh Fluoroquinolone, s  li u c a chúng tôi cũng nh t quán v i các ố ớ ố ệ ủ ấ ớ
nghiên c u tr c đây t i b nh vi n Ch  R y (2010)ứ ướ ạ ệ ệ ợ ẫ  (12) và b nh vi n Th ng Nh t thành phệ ệ ố ấ ố
H  Chí Minhồ (5). Theo hai nghiên c u này t  l  ứ ỉ ệ K. pneumoniae đ  kháng Levofloxacin 75%  ề
93%. T ng t  t  l  ươ ự ỉ ệ K. pneumoniae đ  kháng Levofloxacin b nh vi n Fatmawati là 62%ề ệ ệ (3).  
Nh  v y vi c l a ch n Levofloxacine trong đi u tr  VPTM do ư ậ ệ ự ọ ề ị K. pneumoniae không ph i là ả
l a ch n đ u tay.ự ọ ầ
T  k t qu  nghiên c u c a chúng tôi cho th y, t  l  sinh ESBL c a ừ ế ả ứ ủ ấ ỉ ệ ủ K. pneumoniae là 59%. S  ố
li u này nh t quán v i nghiên c u g n đây nh t t i b nh vi n King Fahad Hofuf Hospital, ệ ấ ớ ứ ầ ấ ạ ệ ệ
Saudi Arabia(4). Nghiên c u này phân tích trên 496 b nh nhân n m đi u tr  t i ICU. T  l  ứ ệ ằ ề ị ạ ỉ ệ K. 
pneumoniae sinh ESBL là 51/104 (49%). Tuy nhiên t  l  ỉ ệ K. pneumoniae sinh ESBL trong nghiên
c u c a chúng tôi cao h n nghiên c u t i b nh vi n Th ng Nh t thành ph  H  Chí Minhứ ủ ơ ứ ạ ệ ệ ố ấ ố ồ  
(2012) (6). T  l  sinh ESBL trong nghiên c u này là 45%. Đi u này có th  lí gi i nh  sau: ỉ ệ ứ ề ể ả ư
trong nghiên c u t i b nh vi n Th ng Nh t có đ n 60% b nh nhân không ph i VPTM, màứ ạ ệ ệ ố ấ ế ệ ả
ch  là viêm ph i b nh vi n chung. Trong nghiên c u chúng tôi t t c  b nh nhân đ u n m ỉ ổ ệ ệ ứ ấ ả ệ ề ằ ở
khoa săn sóc đ c bi t và đ u ph i th  máy. ặ ệ ề ả ở
Ngoài ra, t  s  li u trong nghiên c u c a chúng tôi ch  ra r ng b nh nhân có ti n s  b nh ừ ố ệ ứ ủ ỉ ằ ệ ề ử ệ
tr c đó có t  s  odds (OR) c a VPTM cao h n g p 10 l n so v i odds c a b nh nhân ướ ỉ ố ủ ơ ắ ầ ớ ủ ệ
không có ti n s  b nh tr c đó v i KTC95%: ề ử ệ ướ ớ 1,03 – 96,42 (p = 0,04). Tuy nhiên các y u t  ế ố
nh : tu i, gi i, có hay không cũng nh  th i gian dùng kháng sinh tr c đó, s  ngày th  ư ổ ớ ư ờ ướ ố ở
máy tr c x y ra VPTM trên lâm sàng và y u t  đ t l i n i khí qu n đ u không có s  ướ ả ế ố ặ ạ ộ ả ề ự
khác bi t có ý nghĩa. Nh ng, đi u thú v  trong nghiên c u này c a chúng tôi cho th y ệ ư ề ị ứ ủ ấ
nh ng b nh nhân th  máy có s  d ng an th n có odds VPTM gi m 80%, KTC95%: ữ ệ ở ử ụ ầ ả 0,05  – 
0,83 (p = 0,02) so v i odds nhóm không dùng an th n. Đi u này không nh t quán v i các ớ ầ ề ấ ớ
nghiên c u tr c đâyứ ướ (2). Tuy nhiên chúng tôi cũng không th  tìm đ c l i lí gi i th a đáng ể ượ ờ ả ỏ
cho phát hi n này. ệ
H n n a, s  li u c a nghiên c u này còn cho th y trong 4 lo i kháng sinh th ng dùng ơ ữ ố ệ ủ ứ ấ ạ ườ
nh t t i ICU là Amikacin, Levofloxacin, Imipenem và Meropenem. Theo kháng sinh đ  ấ ạ ồ
MIC90, t  l  kháng m t trong b n kháng sinh này là 30%, kháng hai kháng sinh là 25% ỉ ệ ộ ố
kháng ba đ n c  b n kháng sinh là 2,5%. T  l  nh y hoàn toàn cho c  b n lo i kháng sinh ế ả ố ỉ ệ ạ ả ố ạ
này là 60%. 
Qua nghiên c u này, chúng tôi ch a gi i thích đ c là vì có t i 41% ứ ư ả ượ ớ K. pneumoniae không 
sinh ESBL. Nh ng t  l   ư ỉ ệ K. pneumoniae  kháng v i Imipenem và Meropenem l n l t là 21% ớ ầ ượ
và 28%. Chúng tôi đ a ra gi  thuy t là có th  còn c  ch  đ  kháng nào khác n a c a ư ả ế ể ơ ế ề ữ ủ K. 
pneumoniae gây đ  kháng Carbapenem ch ng h n nh  Klebsiella Pneumoniae ề ẳ ạ ư
Carbapenemase (KPC). Chúng tôi hi v ng trong t ng lai không còn xa n a s  có l i gi i ọ ươ ữ ẽ ờ ả
đáp cho câu h i này.ỏ
K t lu n: đ  kháng kháng sinh là m t thách th c toàn c u trong đó có Vi t Nam. T  l  ế ậ ề ộ ứ ầ ệ ỉ ệ K. 
pneumoniae sinh ESBL là 59%. Vi khu n này cũng kháng v i Levofloxacin  59%, và kháng ẩ ớ
v i Carbapenem 2128%. ớ  
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