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M  đ u: ở ầ Đa kháng kháng sinh t i khoa ICU là m t v n đ  toàn c u, đ c bi t là cácạ ộ ấ ề ầ ặ ệ
n c Á Châu, k  c  Vi t Namướ ể ả ệ . Pseudomonas aeruginosa là tác nhân gây VPTM th ng găp vàườ
cũng là tác nhân gây đa kháng và đ  kháng r ng.ề ộ  Viêm ph i th  máy đ c đ nh nghĩa nhổ ở ượ ị ư
là viêm nhu mô ph i x y ra 48 gi  sau khi th  máy qua n i khí qu n ho c qua khai khíổ ả ờ ở ộ ả ặ
qu n. ả

Mục tiêu nghiên cứu:  xác định tỉ lệ  đ  kháng kháng sinh c a Pseudomonasề ủ
aeruginosa gây 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 29 (16,3%) tr ng h p viêm ph i th  máy do Pseudomonas aeruginosa. T  lườ ợ ổ ở ỉ ệ
Pseudomonas aeruginosa đa kháng là 60%. Tỉ lệ Pseudomonas aeruginosa kháng Amikacin: 65,5%,
Ceftazidime: 72,4%, Cefepime: 61,9%, Ciprofloxacin: 80%, Levofloxacin: 78,6%, Piperacilin
–  Tazobactam:  32,1%,  Imipenem:  79,3%,  Meropenem:  86,2%,  Cefoperazone  –  Sulbactam:
60%. Ch a ghi nh n tr ng h p nào ư ậ ườ ợ Pseudomonas aeruginosa  kháng Colistin. 

Kết luận: Pseudomonas aeruginosa là tác nhân chính gây đa kháng trong VPTM. T  lỉ ệ
Pseudomonas aeruginosa đa kháng là 60%. 
Từ khoá: Pseudomonas aeruginosa, đa kháng kháng sinh, viêm ph i th  máy.ổ ở
ABSTRACT
MULTI-DRUG  RESISTANCE  PSEUDOMONAS   AERUGINOSA:   RESULT   OF   CLINICAL
RESEARCH FROM VENTILATOR – ASSOCIATED PNEUMONIA PATIENTS.

        Tran Minh Giang, Tran Van Ngoc
 Introduction:  multi – drug resistant antibiotic is a major world­wide problem, especially

Asian   countries,   including   Vietnam.   Pseudomonas   aeruginosa   is   a   common   organism   cause
Ventilator-associated pneumonia  (VAP),  multidruge  -  resistant  and  extensively
drug – resistant.  Ventilator-associated pneumonia  is  defined as an infection of lung
parenchyma   that  occurs  48hrs  after  mechanical  ventilation  by   endotracheal   tube   or
tracheostomy.

Objectives: to determine the prevalence of antibiotic resistance of Pseudomonas aeruginosa
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   29   (16,3%)   VAP   cases   as
Pseudomonas   aeruginosa  attributed.  MDR   Pseudomonas   aeruginosa   prevalence  was   60%.
Pseudomonas   aeruginosa  prevalence   was   resistance   to  Amikacin:  65,5%,  Ceftazidime:
72,4%,  Cefepime:  61,9%,  Ciprofloxacin:  80%,  Levofloxacin: 78,6%,
Piperacilin – Tazobactam: 32,1%,  Imipenem: 79,3%, Meropenem: 86,2%,
Cefoperazone – Sulbactam: 60%. We did not find any  Pseudomonas aeruginosa that
resisted Colistin. 

Conclusion:  Pseudomonas   aeruginosa   was   a   major   cause   of   MDR   of   VAP.   MDR
Pseudomonas aeruginosa prevalence was in 60%. 
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ĐẶT VẤN ĐỀ:
 Đ  kháng kháng sinh t i khoa ICU là m t v n đ  toàn c u, đ c bi t là các n c Á Châu,ề ạ ộ ấ ề ầ ặ ệ ướ
k  c  Vi t Namể ả ệ (6). Pseudomonas aeruginosa là tác nhân gây Viêm ph i th  máy (VPTM) hàngổ ở

đ u   các khoa ICU. G n đây do t  l  l u hành c a ầ ở ầ ỉ ệ ư ủ Acinetobacter spp t i các khoa ICU chi mạ ế
u th , nên các bác sĩ lâm sàng và các chuyên gia v  vi sinh gi m b t quan tâm đ n tácư ế ề ả ớ ế

nhân  Pseudomonas aeruginosa.    Tuy nhiên,  Pseudomonas aeruginosa  là   tác nhân gây VPTM
th ng găp và cũng là tác nhân gây đa kháng (MDR: multidruge ­ resistant) và đ  khángườ ề
r ng (XDR: extensively drug ­ resistant).   Đa kháng kháng sinh đ c đ nh nghĩa là khôngộ ượ ị
nh y ít nh t m t kháng sinh trong ít nh t ba lo i kháng sinh th  nghi m kháng sinh đ .ạ ấ ộ ấ ạ ử ệ ồ
Đ  kháng r ng đ c đ nh nghĩa là ch  còn nh y m t ho c hai lo i kháng sinh trong t t cề ộ ượ ị ỉ ạ ộ ặ ạ ấ ả
các kháng sinh th  nghi m kháng sinh đử ệ ồ(1,5). 
Viêm ph i th  máy đ c đ nh nghĩa là viêm nhu mô ph i x y ra sau 48 gi  th  máy quaổ ở ượ ị ổ ả ờ ở
n i khí qu n ho c qua khai khí qu nộ ả ặ ả (3). Viêm ph i th  máy d a trên lâm sàng và b ngổ ở ự ằ
ch ng v  vi sinh. N i soi ph  qu n là cách ti p c n ch t ti t đ ng hô h p d i t ng đ iứ ề ộ ế ả ế ậ ấ ế ườ ấ ướ ươ ố
hi u qu  và an toàn. Vi c c y đ nh l ng ch t ti t đ ng hô h p d i qua n i soi phệ ả ệ ấ ị ượ ấ ế ườ ấ ướ ộ ế
qu n đ c xem là tiêu chu n đáng tin c y nh t trong xác đ nh tác nhân vi khu n gâyả ượ ẩ ậ ấ ị ẩ
VPTM(3). Tiêu chu n c y đàm d ng tính cho d ch r a ph  qu n ph  nang là (BAL) ≥ 10ẩ ấ ươ ị ử ế ả ế 4

cfu/ml(2,3). 
T   l  VPTM do nhi m  ỉ ệ ễ Pseudomonas aeruginosa  tùy thu c vào t ng khoa ICU m t.  Theoộ ừ ộ
nghiên   c u   t i   ICU   b nh   vi n   Th ng   Nh t   Thành   Ph   H   Chí   Minh,  ứ ạ ệ ệ ố ấ ố ồ Pseudomonas
aeruginosa gây VPTM chi m t  l  38,1%ế ỉ ệ (7). Theo nghiên c u t i ICU b nh vi n Fatmawati,ứ ạ ệ ệ
Jakata thì Pseudomonas aeruginosa là tác nhân hàng đ u gây VPTM. ầ Pseudomonas aeruginosa là
tác nhân gây nhi m khu n chi m 26,5% trong t ng s  20 tác nhân gây nhi m khu n t iễ ẩ ế ổ ố ễ ẩ ạ
ICU. Trong đó 78,7% là nhi m khu n t  đ ng hô h pễ ẩ ừ ườ ấ (6). 
Theo  các  nghiên c u  trong n c   tr c   đây,   t   l  ứ ướ ướ ỉ ệ Pseudomonas  aeruginosa  đ  kháng v iề ớ
Ceftazidime là 100%. T  l  ỉ ệ Pseudomonas aeruginosa kháng v i Carbapenem 25% (2001)ớ (13), 40%
(2004)(15), 44% (2010)(14), 75% (2012)(11), và 100% (2014)(10). Theo nghiên c u t i ICU b nh vi nứ ạ ệ ệ
Fatmawati, Indonesia. T  l  ỉ ệ Pseudomonas aeruginosa  kháng v i Cephalosporine th  h  3 làớ ế ệ
42,2%, kháng v i Cephalosporine th  h  4 là 35,9%, kháng v i Carbapenem là 25%ớ ế ệ ớ (6).  T  lỉ ệ
t   vong   c a   VPTM   do  ử ủ Pseudomonas   aeruginosa  t   70%   ­   80%.   VPTM   do  ừ Pseudomonas
aeruginosa cũng làm kéo dài th i gian n m vi n và tăng chi phí đi u trờ ằ ệ ề ị(6,7,10,11,12,13,14). 
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 không. K  thu t đ nh l ng đoự ự ệ ả ệ ỹ ậ ị ượ
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 nhânư ử ụ ệ (8,9). Chính vì v y chúng tôi ti n hànhậ ế
nghiên c u đa kháng kháng sinh c a ứ ủ  Pseudomonas aeruginosa: k t qu  t  nghiên c u lâmế ả ừ ứ
sàng trên b nh nhân viêm ph i th  máy v i hai m c tiêu sau đây. ệ ổ ở ớ ụ
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Mục tiêu 
o Xác định t  l  đ  kháng kháng sinh c a ỉ ệ ề ủ Pseudomonas aeruginosa. 
o Xác đ nh các y u t  nguy c  nhi m ị ế ố ơ ễ Pseudomonas aeruginosa 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 Pseudomonas aeruginosa gây VPTM và mô t  đ c đ c đi mả ượ ặ ể
lâm sàng 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 i H c Y D c Thành Ph  H  Chí Minhườ ạ ọ 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 .
Tiêu chuẩn chọn vào nghiên cứu: bệnh nhân thở máy sau 48 gi  ờ qua nội khí quản
hoặc qua khai khí quản,  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 quang 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  liên t c đ c trình bày d i d ng s  trung bình (ế ố ụ ượ ướ ạ ố  đ  l nh chu n), ki m đ nh sộ ệ ẩ ể ị ự

khác bi t th ng kê b ng test student (t­test).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 29 (16,3%) tr ng h p viêm ph i th  máy do ườ ợ ổ ở Pseudomonas aeruginosa. 
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 % KTC95% P value
Nam  14 48,3 0,30 – 0,67 1.00
Nữ 15 51,7 0,33 – 0,70
Lí do nh p vi nậ ệ
R i lo n tri giácố ạ 7 24,13 0,11 – 0,44
Khó thở 6 20,68 0,08 – 0,40
Tai n n giao thôngạ 4 13,79 0,04 – 0,32
Đau b ngụ 3 10,34 0,02 – 0,28
Té ngã 3 10,34 0,02 – 0,28
Khác  6 20,68 0,08 – 0,40
B nh n nệ ề
Có b nh n nệ ề 24 82,8 0,63 – 0,93 0.00
Không b nh n nệ ề 5 17,2 0,06 – 0,36
S  d ng thu c an th nử ụ ố ầ
Có dùng 21 72,4 0,52 – 0,86 0.02
Không dùng 8 27,6 0,13 – 0,47
Cách dùng
Liên t cụ 18 85,7 0,62 – 0,96 0,00
Ng t quãngắ 3 14,3 0,03 – 0,37
Lo i dùngạ
Midazolam 20 69 0,49 – 0,84
Fentanyl 17 58,6 0,39 – 0,76
Rocuronium 1 3,4 0,00 – 0,19
S  d ng thu c d  dàyử ụ ố ạ
Có dùng 28 96,6 0,80 – 0,99 0.000
Không dùng 1 3,4 0,00 – 0,19
Lo i dùngạ
PPI 24 82,8 0,63 – 0,93 0.00
Kháng H2 5 17,2 0,06 – 0,36
Đ t l i n i khí qu nặ ạ ộ ả
Có đ tặ 1 3,4 0,00 – 0,19 0.000
Không đ tặ 28 96,6 0,80 – 0,99
Kháng   sinh   đang   sử
d ngụ
Có dùng 29 100 0,85 – 1,00 0.000
Không dùng 0 0 0,00 – 0,14



Lo i kháng sinhạ
Imipenem  12 41,3 0,24 – 0,61
Cephalosporine 3 11 37,9 0,21 – 0,57
Aminoglyciside  7 24,1 0,11 – 0,45
Meropenem 7 24,1 0,11 – 0,45
Piperacillin
Tazobactam

7 24,1 0,11 – 0,45

Ciprofloxacine  7 24,1 0,11 – 0,45
Cephoperazone   ­
sulbactam

6 20,7 0,08 – 0,40

Levofloxacin  5 17,2 0,06 – 0,36
Cephalosporine 4 1 3,4 0,00 – 0,19
Colistin 1 3,4 0,00 – 0,19
Bi n sế ố mean sd Min­max
Tu i (năm)ổ 66,8 17,57 18 ­ 92
Đi m apache 2ể 21,5 7,1 9 ­ 33
S  ngày th  máy tr cố ở ướ
n i soi ph  qu nộ ế ả

16 14,5 5 ­ 72

Th i   gian   n m   ICUờ ằ
(ngày)

27,7 20,98 9 ­ 85

Ghi chú: PPI:  c ch  b m proton.ứ ế ơ

Bảng 2: kháng sinh đ  khu ch tán trên đĩa gi y đ i v i ồ ế ấ ố ớ Pseudomonas aeruginosa.
Pseudomonas aeruginosa

Kháng
sinh

Nh yạ
n, (%), (KTC 95%)

Trung gian
n, (%), (KTC 95%)

Kháng
n, (%), (KTC 95%)

T ng sổ ố
n, (%), (KTC 95%)

Cefta  6 (20,7)( 0,08 – 0,40) 2(6,9)(0.01 – 0.24) 21(72,4)( 0,52 – 0,86) 29 (100)( 0,85 – 1,00)
Cef­Sul 7 (35)(0,16­0,59) 1 (5)(0,00­0,26) 12 (60)(0,36­0,80) 20(69)( 0,49 – 0,84)
Cefe 6 (28,6)( 0,12 – 0,52) 2(9,5)(0.02 – 0.31) 13 (61,9)(0,38­0,81) 21(72,4)( 0,52 – 0,86)
Pipe­Ta 19 (68,9)(0,47 0,83) 0(0)(0,00 – 0,15) 9 (32,1)(0,16­0,52) 28(96,9)( 0,80 – 0,99)
Imi 6 (20,7)( 0,08 – 0,40) 0(0)(0,00 – 0,14) 23 (79,3)(0,60­0,91) 29(100)(0,85 – 1,00)
Mero 4(13,8)( 0,04 – 0,32) 0(0)(0,00 – 0,14) 25(86,2)(0,67 – 0,95) 29(100)(0,85 – 1,00)
Ami  10 (34,5)(0,18 0,54) 0(0)(0,00 – 0,14) 19 (65,5)(0,46­0,81) 29(100)(0,85 – 1,00)
Genta 4 (20)(0,06­0,44) 0(0)(0,00 – 0,20) 16 (80)(0,55­0,93) 20(69)( 0,49 – 0,84)
Cipro  5 (20)(0,07­0,41) 0(0)(0,00 – 0,16) 20 (80)(0,59­0,92) 25(86,2)(0,67 – 0,95)
Levo 6 (21,4)(0,09 0,42) 0(0)(0,00 – 0,15) 22 (78,6)(0,58­0,90) 28(96,9)( 0,80 – 0,99)
Colis  28(100)(0,85 – 1,00) 0(0)(0,00 – 0,15) 1(1,4)(0,00­0,07) 28(96,9)( 0,80 – 0,99)

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

Bảng 3: K t qu  kháng sinh đ  MICế ả ồ 90 đ i v i ố ớ Pseudomonas aeruginosa.
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 10(34.5)(0.19­0.54) 2(6.9)(0.01­0.24) 17(58.6)(0.39­0.76) 29(100)(0.85­1.00)

MIC90 ≤2  µg/ml MIC90 = 4 µg/ml MIC90 ≥ 8 µg/ml
Colistin 28(96.5)(0.80­0.99) 1(3.5)(0.00­0.19) 0 29(100)(0.85­1.00)
Levofloxacine 5(17.2)(0.06­0.36) 2(6.9)(0.01­0.24) 22(75.9)(0.56­0.89) 29(100)(0.85­1.00)
Imipenem 6(20.7)(0.08­0.40) 1(3.4)(0.00­0.20) 22(75.9)(0.56­0.89) 29(100)(0.85­1.00)
Meropenem 5(17.2)(0.06­0.36) 24(82.8)(0.63­0.93) 29(100)(0.85­1.00)

MIC90 ≤ 4 µg/ml MIC90 = 8 µg/ml MIC90 ≥ 16 µg/ml
Sulbactam 0 0 29(100)(0.85­1.00) 29(100)(0.85­1.00)

B ng 4: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 1 3,4 0,00 – 0,19
Chuy n khoaể 12 41,4 0,24 – 0,61
Chuy n vi nể ệ 1 3,4 0,00 – 0,19
Xu t n ngấ ặ 10 35,3 0,18 ­  0,54



T  vongử 5 17,2 0.06 ­ 0.36
T ng sổ ố 29 100 0.85­1.00

B ng 5:ả  K t qu  đi u tr : ế ả ề ị
n % 95% CI P

Thành công  13 44,8 0,27 ­ 0,64 0.71
Th t b iấ ạ 16 55,2 0,36 ­ 0,73
T ng c ngổ ộ 29 100 0.85­1.00

Bảng 6 : Phân tích h i qui logistic nh  phân đ i v i các bi n tiên l ng cho nhi m ồ ị ố ớ ế ượ ễ Pseudomonas
aeruginosa:

Bi n tiên l ngế ượ OR KTC95% P
Tu i (năm)ổ 0,99 0,98 – 1,01 0,71
Gi i (n )ớ ữ 0,47 0,25 – 0,89 0,00
Ti n s  b nhề ử ệ 0,99 0,45 – 1,19 0,98
Dùng KS tr c đóướ 1,21 0,36 – 4,01 0,31
S  ngày dùng KSố 1,01 0,96 – 1,05 0,65
Dùng an th nầ 0,83 0,44 – 1,55 0,56
Dùng thu c d  dàyố ạ 3,02 0,18 – 49,11 0,43
S  ngày th  máyố ở 1,01 0,98 – 1,05 0,44
Đ t   l i   n i   khíặ ạ ộ
qu nả

0,63 0,24 – 1,65 0,80

Hình 1: T  l  s  kháng sinh b  đ  khángỉ ệ ố ị ề :

BÀN LUẬN:
Đ  kháng kháng sinh t i khoa ICU là m t v n đ  toàn c u, đ c bi t là các n c Á Châu, kề ạ ộ ấ ề ầ ặ ệ ướ ể
c  Vi t Nam. ả ệ Pseudomonas aeruginosa là tác nhân gây VPTM th ng găp và cũng là tác nhânườ
gây đa kháng và đ  kháng r ng  t i khoa ICU. ề ộ ạ S  li u c a chúng tôi cho th y, qua 11ố ệ ủ ấ
tháng (11/2014 – 09/2015) chúng tôi ch n đ c 220 b nh nhân th a tiêu chu nọ ượ ệ ỏ ẩ
ch n vào nghiên c u. Chúng tôi phân l p đ c 29 vi khu n ọ ứ ậ ượ ẩ Pseudomonas aeruginosa.
Theo   tiêu   chu n   kháng   sinh   đ   khu ch   tán   trên   đĩa   gi y   có   t m   kháng   sinh,ẩ ồ ế ấ ẩ
Pseudomonas aeruginosa kháng v i Ceftazidime 72,4%, kháng Cefepime 61,9%.  ớ Pseudomonas
aeruginosa  kháng v iớ   Pireracillin – Tazobactam là 32,1%. Ngoài ra  Pseudomonas aeruginosa
kháng   v i   Amikacin   và   Gentamicin   l n   l t   là   65,5%   và   80%.   H n   n a,  ớ ầ ượ ơ ữ Pseudomonas
aeruginosa  kháng   Levofloxacin   và   Ciprofolxacin   l n   l t   là   78,6%   và   80%.   Tuy   nhiênầ ượ
Pseudomonas aeruginosa kháng v i Imipenem và Meropenem l n l t là 79,3% và 86,2%. K tớ ầ ượ ế



qu  nghiên c u c a chúng tôi cũng cho th y ả ứ ủ ấ Pseudomonas aeruginosa kháng Colistin là 1,4%.
Theo tiêu chu n kháng sinh đ  đ nh l ng d a trên MICẩ ồ ị ượ ự 90,  t   l  ỉ ệ Pseudomonas aeruginosa
kháng Amikacin, Colistin, Imipenem, Levofloxacin, Meropenem và Sulbactam l n l t làầ ượ
58,6%, 0%, 75,9%, 75,9%, 82,8% và 100%. Tuy nhiên s  li u nghiên c u c a chúng tôi cũngố ệ ứ ủ
đ c đ t vào b i c nh c a các nghiên c u tr c đây. S  li u c a chúng tôi cho th y nh tượ ặ ố ả ủ ứ ướ ố ệ ủ ấ ấ
quán v i   s   li u  nghiên c u  t i  khoa  ICU b nh vi n Th ng Nh t   thành ph  H  Chíớ ố ệ ứ ạ ệ ệ ố ấ ố ồ
Minh(6). Theo s  li u này t  l  ố ệ ỉ ệ Pseudomonas aeruginosa   kháng v i Cefepime và Ceftazidimeớ
g n 90%, kháng Imipenem 75%. H n n a, s  li u c a chúng tôi cho th y nh t quán v i sầ ơ ữ ố ệ ủ ấ ấ ớ ố
li u t  nghiên c u t i b nh vi n Ch  R y 2014ệ ừ ứ ạ ệ ệ ợ ẫ (9). Theo s  li u c a nghiên c u này t  lố ệ ủ ứ ỉ ệ
Pseudomonas aeruginosa   kháng Amikacin và Gentamicin l n l t là 80% và 100%; khángầ ượ
nhóm Carbapenem và  Sulbactam là  100%;  ch a ghi  nh n tr ng  h p nào  ư ậ ườ ợ Pseudomonas
aeruginosa kháng c i Colistin.  ớ Tuy nhiên, s  li u c a chúng tôi cho th y không nh t quánố ệ ủ ấ ấ
v i nghiên c u c a chính chúng tôi t i khoa ICU b nh vi n Nhân Dân Gia Đ nh 2011 vàớ ứ ủ ạ ệ ệ ị
nhóm tác gi  nghiên c u t i khoa ICU b nh vi n Fatmawati, Indonesiaả ứ ạ ệ ệ (5,11). Theo s  li u c aố ệ ủ
nghiên c u t i ICU b nh vi n Fatmawati, Indonesia cho th y: t  tháng 01 năm 2009 đ nứ ạ ệ ệ ấ ừ ế
tháng 03 năm 2010 phân l p đ c 66 (26,5%) ch ng vi khu n  ậ ượ ủ ẩ Pseudomonas aeruginosa. Vi
khu n này kháng v i Ceftazidime là 42,2%, kháng v i Cefepime là 35,9%, kháng Amikacinẩ ớ ớ
là 15,6%, kháng Gentamicin là 39,1%, kháng Ciprofloxacin là 56,3%, kháng Levofloxacin là
42,2%, kháng Imipenem là 18,8% và kháng Meropenem là 25%. Đi u này có th  lí gi i nhề ể ả ư
sau: trong nghiên c u c a chúng tôi, t t c  b nh nhân đ u ph i th  máy. S  ngày th  máyứ ủ ấ ả ệ ề ả ở ố ở
trung bình tr c khi có bi u hi n VPTM trên lâm sàng trong qu n th  nghiên c u c aướ ể ệ ầ ể ứ ủ
chúng tôi là 16 ngày (nh  nh t 5 ngày – l n nh t 72 ngày). Đi u này ch ng t  100% qu nỏ ấ ớ ấ ề ứ ỏ ầ
th  nghiên c u c a chúng tôi có VPTM kh i phát mu n. Trong nghiên c u nhóm tác giể ứ ủ ở ộ ứ ả
Maksum Radji t i ICU b nh vi n ạ ệ ệ Fatmawati, Indonesia. Không ph i t t c  b nh nhân đ uả ấ ả ệ ề
th  máy, t t c  ở ấ ả Pseudomonas aeruginosa phân l p đ c t  nhi m khu n   nhi u c  quanậ ượ ừ ễ ẩ ở ề ơ
khác nhau. Ngoài đ ng hô h p còn có nhi m khu n đ ng ti t ni u,   nhi m khu n ườ ấ ễ ẩ ườ ế ệ ễ ẩ ổ
b ng, nhi m khu n huy t và nhi m khu n v t m . Chúng tôi đ a ra gi  thuy t là có thụ ễ ẩ ế ễ ẩ ế ổ ư ả ế ể
vi c  qu n  lí   s   d ng  kháng   sinh  và   công   tác  ki m soát   nhi m  khu n   t i   b nh  vi nệ ả ử ụ ể ễ ẩ ạ ệ ệ
Fatmawati, Indonesia có hi u qu  t t h n. ệ ả ố ơ
Ngoài ra, s  li u nghiên c u c a chúng tôi cho th y nh ng b nh nhân th  máy có gi i tínhố ệ ứ ủ ấ ữ ệ ở ớ
là n  có odds VPTM b ng 0,47, KTC95%: 0,25 – 0,89, (p = 0,00) so v i odds VPTM ữ ằ ớ ở
b nh nhân gi i nam. Hay nói cách khác tính trung bình odds VPTM  nam gi i cao h nệ ớ ở ớ ơ
odds VPTM  n  gi i là 53% (KTC 95%: 0,11 – 0,75). Tuy nhiên chúng tôi cũng không thở ữ ớ ể
tìm đ c l i lí gi i th a đáng cho phát hi n này. Ngoài ra các y u t  nh : tu i, có hayượ ờ ả ỏ ệ ế ố ư ổ
không cũng nh  th i gian dùng kháng sinh tr c đó, s  ngày th  máy tr c x y ra VPTMư ờ ướ ố ở ướ ả
trên lâm sàng và y u t  đ t l i n i khí qu n đ u không có s  khác bi t có ý nghĩa. ế ố ặ ạ ộ ả ề ự ệ
H n n a, s  li u c a nghiên c u này còn cho th y trong 6 lo i kháng sinh th ng dùngơ ữ ố ệ ủ ứ ấ ạ ườ
nh t t i ICU là Amikacin,  Colistin, Levofloxacin,  Imipenem, Meropenem và thành ph nấ ạ ầ
Sulbactam. Theo kháng sinh đ  MICồ 90, t  l  kháng b n trong sáu kháng sinh này là 60%,ỉ ệ ố
kháng năm kháng sinh là 40%, ch  kháng ba kháng sinh là 31%, kháng hai kháng sinh là 34%ỉ
và kháng v i m t kháng sinh là 25%. Nh y hoàn toàn trong sáu kháng sinh trên là 8%. Sớ ộ ạ ố
li u c a chúng tôi nh t quán v i ệ ủ ấ ớ nghiên c u c a tác gi  Aysen Bayramứ ủ ả (1). Theo s  li u c aố ệ ủ
nghiên c u này, phân tích d a trên 157 ch ng  ứ ự ủ Pseudomonas aeruginosa. T  l  ỉ ệ Pseudomonas
aeruginosa  đa kháng là 70% ­ 74%. Đi u này ch ng t  r ng  ề ứ ỏ ằ Pseudomonas aeruginosa  là tác
nhân ti m tàng gây đa kháng trong VPTM nguy hi m h n c  ề ể ơ ả Acinetobacter spp.  
K t   lu n:  ế ậ Pseudomonas   aeruginosa  là   tác   nhân   chính   gây   đa   kháng   trong   VPTM.   T   lỉ ệ
Pseudomonas aeruginosa gây đa kháng là 60%. T  l  ỉ ệ Pseudomonas aeruginosa kháng v i Colistinớ
là 1,4%. 
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