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Tom tat

Viém phéi bénh vién thuong do cac vi khuan da khang thudc va ¢ ti Ié tir vong cao.
Muc tiéu ctia dé tai nham khao sat viéc tuan thu sir dung khang sinh v6i hudng dan cia
Hoi cac bénh nhiém khuan Hoa Ky (IDSA) va Hiép hoi long nguc Hoa Ky (ATS) ndm
2016 vé chan doan va diéu tri viém phol bénh vién. Pbi tugng va phuong phap nghién
ctru: cat ngang mo ta, hdi ctru trén hd so bénh an caa bénh nhan duoc chan doan viém
phdi bénh vién tai Bénh vién Nhan dan Gia Pinh trong nam 2022. Két qua: thu thap
250 ho so bénh an, tudi trung binh 1 67,45 + 15,8; nam chiém 54,4 %. Khang sinh diéu
tri ban dau theo kinh nghiém: B-lactam dwoc ding nhiéu nhat, c6 82,5 % hoat chat
khang sinh phu hop véi huéng dan, thuong st dung piperacillin/tazobactam +
levofloxacin (10%). Tac nhan chu yéu 1 vi khuan gram am da khang (79,4 %): noi bat
la A. baumannii (26,5 %). C6 38 % bénh nhan dugc lam khang sinh d6. Sau khi c6
khang sinh d6: thuong str dung colistin + ampicillin/sulbactam (7,8 %). 73,4 % phéc db
ding theo khang sinh dd. 68 % bénh nhan da duoc diéu tri thanh cong. Két luan: tac
nhan phd bién nhét trong viém phdi bénh vién 1a vi khuan gram am, c6 ty ¢ dé khang
cao. Viéc str dung khang sinh twong d6i tuan tha theo huéng dan.
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Tur khoa

viém ph("éi bénh vién,
huéng dan IDSA/ATS,
A. baumannii.

Nghién ciru nham cac muc tiéu: khao sat dic diém cua
bénh nhan mic VPBV, thu thap thong tin tinh hinh sir
dung khang sinh trudc va sau khi co két qua vi sinh,
danh gia sy tuan thi s dung khang sinh véi huéng din
cua IDSA/ATS 2016.

1 it van dé

Viém phdi bénh vién (VPBV) la ton thuong nhiém
khudn phdi xuat hién sau khi ngudi bénh nhap vién it
nhat 48 gio ma trude d6 khong cd biéu hién triéu chimg
hodc 0 bénh tai thoi diém nhap vién. T4c nhan trong

VPBV tai cac qudc gia chau A chii yéu do: vi khuan
Acinetobacter spp ngay cang gia tang tai cac nudc chau
A, chu yéu tai Malaysia (23 %), Thai Lan (28 %),
Pakistan (58,5 %) va An D6 (41,8 %); S. aureus khang
methicillin (MRSA) la nguyén nhan thuong gap nhat
tai Han Qudc (23,5 %) va Dai loan (22 %) [1]. Két qua
nghién ctru cta tai Bénh vién Pai hoc Y Dugc nam
2014-2015, voi ti 1€ vi khuén da khang la 58,6 %. Véi
vi khuan da khang, thuong gip cac vi khuan gram am
(68 %) hon so v&i vi khuan gram duong (32 %) [2].

2 Péi tugng va phuong phap nghién ctu

Ho6 so bénh an ctia bénh nhan dugc chan doan VPBV
tir thang 01 dén thang 12 trong nim 2022.
Tiéu chuan lua chon:
- Bénh nhan dugc chan doan viém phdi sau 48 gio ké
tir khi nhap vién va khong cé dau hiéu u bénh ltc nhap
vién diéu tri.
- Bénh nhan c6 dung khang sinh dé diéu tri.

Dbi véi bénh nhan méc nhiéu dot viém phdi, chi
tién hanh nghién ciru dot viém phoi dau tién.
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- Bénh nhan trén 16 tudi.
Tiéu chuan loai trir;
- Ho so bénh &n khong tiép can duoc.
- Bénh nhan viém phéi do virus.
- Bénh nhan c6 thoi gian st dung khang sinh diéu
tri dudi 3 ngay.
C& mau dugc tinh theo cong thuc:
-2 pd-p

Trong do:
n: c& mau nghién cuu;
o mic ¥ nghia thong ké;
Z: hé sé tin cay ung véi o
d: @6 léch chuan cho phép, khdng qua 5 %;
p: ty 1€ nghién ctru uac tinh.
- Chon: p=10,8; d = 0,05; a = 0,05 véi do tin cay la 95

% suy ra Za-a = 1,96. Vay ta tinh duogc:
2
n=1,962 x %5208) = 246

C& mau lay tron 1a 250
Phuong phéap nghién ctru: mo ta cat ngang hoi ctru.

3 Két qua nghién ctru

3.1 Pic diém nhoém bénh nhan nghién ctiu

Tubi trung binh ciia bénh nhéan 14 67,45 + 15,8. Tudi nho
nhét ctia bénh nhan 14 17 va tudi 16n nhét ctia bénh nhan
13 98. P tudi trén 65 chiém ti 1& nhiéu nhat ca & nam giGi
va nir gidi (60 %). Két qua nay kha trong dong véi nghién
ctru tai Bénh vién Da khoa (BVDK) Déng Nai nam 2018
tudi trén 65 chiém 77,4 % va nghién ctru tai bénh vién
Théng Nhat nim 2013 tudi trén 65 chiém 94,5 % [3, 4]
Ty 18 bénh nhan nam nhiéu hon nit (nam chiém 54,4 %),
tuy nhién chénh léch nay khong dang ké va ciing twong
dong véi cac nghién ctru tai BVDK Sa Péc nam 2012
(nam chiém 55,6 %) va tai BVDK Vinh Phiic nam 2017
(nam chiém 55,5%) [5, 6].

Da s bénh nhan c6 chi s6 khéi co thé (BMI) binh
thuong (69,2 %). Cac bénh mic kém cha yéu ¢ bénh
nhan 13 ting huyét ap/tim mach (80,8 %) va dai thao
duong (34 %). Két qua nay twong tu nghién ciru tai
BVDK Pong Nai nim 2018, ba loai bénh mic kém la
tim mach, ting huyét ap, d4i thao duong chiém ti 1é cao
(54,4 %) [3].

Tinh trang bénh nhén kho tho lic nhép vién chiém ti 1¢
cao nhit (14,8 %), lo mo (11,2 %), dot quy (10,4 %),
sét (9,2 %). Day la nhiing tridu ching dién hinh, phu
hop véi chan doan cia VPBV. Trong nghién ctru tai
BVDK Dién Bién, da sé bénh nhan nhap vién véi cac
bénh 1y than kinh hén mé, dot quy, bénh mach mau nio
chiém 37,9 % [7].
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Ti 1& nghién ruou va hut thude 14 1a 4 % va 3,6 %. C6
3,6 % bénh nhan ghi nhian mic Covid-19, giy anh
hudng t6i chirc niang ho hap. Bénh nhén c¢6 tién st di
ung chiém 2,8 %. Chi ¢6 0,4 % bénh nhén da ting st
dung khang sinh duong tiém trong vong 90 ngay. Bénh
phéi cau triic chiém ti 18 nho (0,8 %). Khong c6 bénh
nhan nao tung duong tinh véi Methicillin resistant
Staphylococcus aureus (MRSA) hodc Pseudomonas.
Thoi gian nam vién trung binh (26,5 + 16,8) ngay, trong
do it nhat 5 ngdy, lau nhat 95 ngay. Két qua nay thap
hon nghién ciru tai BVDK Trung uong Can Tho giai
doan 2015-2017, véi thoi gian nam vién trung binh
(34,5 £ 26,2) ngay [8].

3.2.bic diém 1am sang, can 1am sang ctia bénh nhan
T4t ca bénh nhan déu duoc danh gia mirc d§ nang cua
VPBYV theo khuyén co chan doan va diéu tri viém phoi
bénh vién va viém phoi lién quan dén tho may ciia Hoi
Ho hép Viét Nam, Hoi Hoi strc cép curu va Chéng doc
Viét Nam. Trong d6, ty 1¢ viém phdi chiém nhiéu nhit
(90,4 %), viém phoi ning chlem ti 1€ it (9,6 %).

Da s6 bénh nhan con tinh, tiép xtic tét (chiém 32 %).
Tuy nhién, ty 1¢ bénh nhan c6 tri giac kém kha cao nhu
lo mo chiém 6 % va hon mé chiém 19,6 %.

Chi c6 30,4 % bénh nhan ho hap binh thuong qua khi
tri. Con lai da s6 bénh nhan phai hd trg ho hap véi cac
bién phap nhu: thd may ndi khi quan (31,2 %), canula
(27,6 %), mat na (9,2 %),...

Hau hét bénh nhan co chi sé sinh hiéu binh thudng: 72
% c6 nhip tho binh thuong, 76 % nhiét d6 binh thuong,
52,8 % huyét ap binh thuong, 50,8 % c6 SpO, tdt.

Pa s6 bénh nhan c6 d6 loc ciu than trén 60 mL/min
(chiém 58 %).

Procalcitonin > 0,5 ng/mL (96,7 %) cao hon so vdi bach
cau >12 x 109/L (62,8 %) & cac bénh nhan VPBV trong
nghién ctru ndy. Ty 1é nay tuong dong véi nghién ciru tai
BVDK Trung uwong Can Tho giai doan 2015-2017 1a 92
% [8]. Tuong tu vy, CRP cao ciing chiém 96,9 % tng ho
cho diu hiéu tinh trang viém nhiém trong VPBV.

3.3.Tinh hinh diéu tri khang sinh ban dau theo kinh
nghiém

Céc khang sinh trong phac do diéu tri chi yéu dung
duong tiém tinh mach (IV) (91,9 %). Nhém khang sinh
dugc chi dinh nhiéu nhit 1a B-lactam (48 %), nhom
quinolon (26,2 %), glycopeptid 9,3 %, aminoglycosid
4,5 %. Trong nhom p-lactam, imipenem/cilastatin
chiém 16,8 %; piperacillin/tazobactam chiém 12,2 %
va meropenem chiém 9,2 %. Diéu nay phu hop voi
guideline ctia IDSA/ATS 2016 trong diéu tri ban dau,
dau tay 1a nhom B-lactam, sau d6 dén quinolon. C6 82,5
% hoat chat khang sinh pht hop voi huéng dan cua
IDSA/ATS 2016.



vancomycin +

amikacin

Tap chi Khoa hoc & Céng nghé Vol 7, No 1
Bang 1 Phic d0 diéu tri ban dau theo kinh nghi¢m Clarithromycin 1 0,4
A So6 lwgng | Ti I¢ + imipenem/
Phic db khang sinh (n= 2'50% (%) cilastatin
Pon tri 39 15 Meropenem + colistin + linezolid+ 1 0,4
Piperacillin/tazobactam 10 4,0 cefoperazon/sulbactam
Imipenem/cilastatin 8 3,2 Ceftriaxon + vancomycin+ 1 04
Ceftriaxon 6 2,4 ciprofloxacin +
Meropenem 3 1,2 trimethoprim/sulfamethoxazol
'c‘:i\;tzleﬁj)ﬁm 3 3:52; Ppéc d(‘? d'O’n tri hay dung chu yét_J la nhérr_l B - Igctam:
Ciprofloxacin 5 08 plperatrzlllrln/tazobactam (4 %), imipenem/cilastatin (3,2
Amoxicillin/acid clavulanic 2 0,8 %) Ké dén la nhédm quinolon vai levofloxacin (1,2 %),
Khac 3 1,2 ciprofloxacin (0,8). Thu ty wu tién nay phu hop voi
Phéi hp 2 khang sinh 157 | 62 khuyén cao cua IDSA/ATS 2016. Khong cé truong hop
Levofloxacin | 21 | 84 nao dung don doc aminoglycosid hoic colistin.
%g;ig?nﬁci'nn 2 g; Pt}éc d6 phdi hop 2 khang sinh thudng dugc ding cho
Imipenem/ Ceftriaxon 3 12 dieu tri VPBV khoéng ¢ nguy co tur vong cao, phu hop
cilastatin + Linezolid 3 1.2 Vi dac fiiém bénh nhéan da phan Ia viém phoi khéng nang.
Metronidazol 3 1,2 Cac phoi hop nay thudng cé piperacillin/tazobactam, day
Amikacin 5 2,0 1a khang sinh dau tay trong tit ca cac truong hop VPBV
Khac 2 08 theo IDSA/ATS 2016 do tac dung tét I1&n P.aeruginosa va
Levofloxacin | 25 | 10,0 vi khuan gram am, ké dén 1a levofloxacin.

. . Ciprofloxacin 11 44 L ax L As ] . . . . .z
Piperacillin/ Amikacin 5 2.0 Pha}c do phoi hgp 3 khang sinh thuong dung lai chu yéu
tazobactam + Vancomycin 5 2.0 phoi hop imipenemy/cilastatin vei cac khang sinh khac

Khac 2 0,8 (11,2 %), phoi hop co piperacillin/tazobactam lai chiem
Meropenem + Ciprofloxacin 7 2,8 ti 1& thap (2 %) mic du theo IDSA/ATS 2016, uu tién
Amikacin 6 2,4 hang dau vin 1a  piperacillin/tazobactam.
LEVOfloxaC.m 6 2,4 Imipenem/cilastatin 1a mét trong nhitng lya chon quan
Vancorpycm 4 1,6 trone trone didu tri nhi hidm tri - .
Metronidazol 2 0,8 ong trong dietl t ung nhiem trung hang co Anguy
Khac 4 16 co mic vi khuan da khing, n6 tic dung tot trén ca
Khac 27 2,8 P.aeruginosa va Acinetobacter baumannii. Do dod,
Phéi hep 3 khang sinh 50 20 phac d6 phdi hop 3 khang sinh diéu tri cho VPBV ¢
Meropenem + é?;%‘}'ggi‘i?l ; ig nguy co tr vong cao th}r(‘yng_xuét hlen thtféc nély.A _
vancomycin + Khéc > 0:8 PhAac d6 phoi hqp 4 khang s~|nh chu‘yeu lado phql hQP
Meropenem + Levofloxacin 1 04 thém vancomycin cho nhiing truong hgp nghi ngo
metronidazol + Teicoplanin 1 0,4 MRSA.
Meropenem + amikacin + 1 0,4 Bénh nhéan dugc danh gia mirc d6 nang, nguy co tir
trimethoprim/sulfamethoxazol vong, nguy co mac Vi khuan da khang thudc, nguy co
Imipenemycilastatin + | Levofloxacin 7 28 mac P.aeruginosa da khang va MRSA dé x4c dinh phac
vancomycin + Khac 2 |08 db phil hop theo huéng din IDSA/ATS 2016. Déng
Imipenem/c_ilastatin + ;A/Ztnr%%?:j?z'gl g 82 thoi, viéc lua chon khang sinh ban dau ,C(‘)n dua trén
ciprofloxacin + Linezolid 1 0:4 nguy co dj img va dugc dong hoc cua thudce, do do viéc

_ ] ] Linezolid 3 1.2 khai thac tién sir va danh gia BMI, chirc nang gan, than
Mipenemycilastatin + Levofloxacin 1 0,4 luén duoc thuc hién trong qua trinh diéu tri.
amikacin + - ! o T gd :

Metronidazol 1 04 3.4 Dac diém vi sinh cua bénh nhan VPBV
- Khac — 16 6,4 Trong 250 hd so bénh an ¢6 122 bénh nhan duoc 1§y mau
Meropelzr’lzm hop 4 krarl]_%\s;lor:‘roxacin " Lll éi cdy vi sinh (chiém 60,8 %), Trong tong sb 352 miu vi

sinh, c6 253 mau cdy vi sinh xac dinh dwoc tac nhan gy
bénh 14 vi khuan, 99 mau khong tim thay vi khuan. Ty 1¢
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vi khuan gay bénh VPBV duoc xé4c dinh trong cac mau
dam, méu, dich rira phé quan va dich mang phdi.

Két qua cho thay ty I¢ vi khuan gram am chiém cao (79,8
%) s0 voi gram duong (13,1 %) va nim (7,1 %). Két qua
tuong dong vai nghién ciru da trung tim nam 2010 tai cac
bénh vién I6n Thanh phd H6 Chi Minh, ti 1& VPBV do vi
khuan gram am chiém da s6 véi 87,4 % [9], nghién ciu
tai mot s6 bénh vién Trung Qudc nam 2021 cho thay vi
khuan gram am chiém ti 1¢ cao nhat (84,6 %) [10].
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Trong do6: A. baumannii chiém ti 1¢ cao nhit (32,1 %), K.
pneumoniae (11,3 %), P. aeruginosa (10,1 %), E. coli (7,1
%), S. aureus (6,5 %). Két qua nay tuong tu V6i nghién
ctu tai BVDK Pong Nai nam 2018, vi khuan gay VPBV
12 A. baumannii (25,0 %), E. coli (8,3 %), K. pneumoniae
(8,3 %) [3]. Nghién ctu tai Bénh vién Nguyén Tri Phuong
niam 2013-2014 cho thay A. baumannii chiém ti 1 cao
nhat (63 %), S. aureus (9 %), K. pneumoniae (8,0 %), E.
coli (8,0 %), P. aeruginosa (4,0 %) [11].

Bang 2 Ti lé dé khang cua vi khuan theo két qua khang sinh d6

Ti 1§ dé khang (%)
Khang sinh Gram am Gram
duong
A. baumannii | E.coli | P.aeruginosa | K.pneumoniae | S.aureus

Amoxicillin/acid clavulanic - 100 100 - -
Ampicillin 100 93,7 100 93,3 75
Ampicillin/sulbactam 91,9 80 100 78,6 -
Piperacillin 71,4 83,7 68,7 100 -
Piperacillin/tazobactam 87 25 57,9 31,6 -
Ticarcillin 100 100 100 100 -
Ticarcillin/acid clavulanic 75 0 60 66,8 -
Cefoxitin - 100 - - -
Cefotaxime 50 100 100 75 -
Cefazolin 83,7 66,7 100 60 -
Ceftriaxone 87,2 37,5 100 64,7 -
Ceftazidime 85,1 38,1 63,2 63,2 -
Cefepim 87,5 15 52,9 41,2 -
Ertapenem 72,2 0 75 31,2 -
Levofloxacin 86,7 66,7 68,7 58,3 -
Imipenem 93,9 0 77,8 38,5 -
Meropenem 80 0 73,7 50 -
Tetracyclin 58,2 30 75 22,5 46,2
Gentamicin 79,3 33,7 60 36,4 61,5
Erythromycin 56,2 11,1 50 42,9 61,5
Tobramycin 72,5 4,5 47,4 33,3

Amikacin 76,3 36,4 47,4 31,6

Ciprofloxacin 85,1 80,9 73,7 63,2 444
Levofloxacin 86,7 66,7 68,7 58,3 100
Nitrofurantoin 75 69,2 50 57,1
Sulfamethoxazol/trimethoprim 63,3 91,7 - 454 88,9
Penicillin - - - - 88,9
Oxacillin - - - - 46,2
Vancomycin - - - - -
Teicoplanin - - - - 20
Clindamycin - - - - 61,5
Moxifloxacin - - - - 40,0
Rifampicin - - - - 100
Fosfomycin - - - - 100
Fusidic - - - - 100
Linezolid - - - - 15,4
Tigecycline - - - - 100

* (-): khang sinh khong thyc hién khang sinh d6
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Tién hanh 1am khang sinh d6 (KSB) dbi véi cac vi
khuin gay VPBYV phan Iap tir mau dam, mau, dich rira
phé quan, dich mang phéi cho két qua:

A. baumannii dé khang cao véi ampicillin (100 %),
ticarcillin -~ (100 %), imipenem (93,9 %),
ampicillin/sulbactam (91,9 %), Nhay voi cefotaxime (50
%), erythromycin (56,2 %), tetracyclin (58,2 %). Két
qua ndy tuong ddng véi nghién ctru tai Bénh vién
Nguyén Tri Phuong niam 2013-2014, ty 1¢ A. baumannii
dé khang cao véi carbapenem 1a 94 % [11].

E. coli d& khang véi cefoxitin (100 %), ticarcillin (100
%), cefotaxime (100 %), amoxicillin/acid clavulanic
(100 %); con nhay cam hoan toan vdi cac khang sinh:
imipenem, meropenem, ertapenem, ticarcillin/acid
clavulanic.

P. aeruginosa d& khang hoan toan (100 %) véi cac
khang sinh: amoxicillin/acid clavulanic, ticarcillin,
cefotaxime, cefazolin. Con nhay vd&i khang sinh
tobramycin (47,6 %), amikacin (47,4 %), erythromycin
(50 %). Két qua nghién ctru ctia nim 2018 tai Bénh vién
Phoi Trung uong ciing cho thiy ty & dé khang cua P.
aeruginosa vai ticarcillin/acid clavulanic (92,5 %),
tobramycin (75 %) [12].

K. pneumoniae d& khang cao v6i khang sinh ticarcillin
(100 %), piperacillin (100 %), ampicillin (93,3 %),
ampicillin/sulbactam (78,6 %), Con nhay vé&i khang
sinh tetracyclin (22,5 %), ertapenem (31,2 %),
amikacin (31,6 %), pipecillin/tazobactam (31,6 %). Két
qua nay cho thy ty 1& dé khang cao hon so v6i nghién
ciru nam 2018 tai Bénh vién Phdi Trung uong,
ampicillin/sulbactam (73,7 %), piperacillin/tazobactam
(52,6 %) [12].

Trong vi khudn gram duong thi chii yéu 1a S. aureus,
dé khang hoan toan vai levofloxacin, fosmycin,
tigecycline, fusidic. Con nhay cam vai vancomycin (0
%), linezolid (15,4 %), teicoplanin (20 %). Két qua
nghién curu tai Bénh vién Bach Mai nam 2014, hau hét
cac chung S. aureus khang vai penicillin [13]. Ty I€ S.
aureus nhay cam vaéi vancomycin (nhay 100 %) tuong
dong véi nghién cau tai BVDK Trung tam An Giang
nam 2015 [14].

3.5 Tinh hinh str dung khang sinh theo KSb

C6 161 mau/95 bénh nhan dugc lam KSD chiém 38 %
tong s6 bénh nhan. C6 128 phac d6 sau khi c6 két qua
KSD. Ty 1¢ phac do thap hon két qua KSD do nhiing
bénh nhan thyc hién nhidu KSP cung lic cho nhiéu
méu cdy nhung chi ding mot phac do khang sinh. Cac

khang sinh trong phéac d6 diéu trj chu yéu dung duong
IV (95,0 %).
Bang 3 Phac do diéu tri sau khi c6 KSP

Phic d6 khang sinh (Sr? :Tg:g Iol/(: ;;
Pon tri 14 10,9
Vancomycin 3 2,3
Linezolid 2 1,6
Meropenem 2 1,6
piperacillin/tazobactam 1 0,8
Khéc 6 4,8
Phoi hop 2 khang sinh 71 55,5
Ciprofloxacin 3 2,3
imipenem/cilas | Levofloxacin 7 5,5
tatin + Linezolid 3 2,3
Khéc 3 2,3
. - Amikacin 3 2,3
piperacillin/taz Ciprofloxacin 2 1,6
obactam + Khac 3 23
Amikacin 8 6,3
Colistin 2 1,6
Ciprofloxacin 4 3,1
meropenem -+ Vancomycin 3 2,3
Linezolid 5 3,9
Khéc 3 2,3
B Zmplcnhn/sulbact 10 78
colistin + Cefoperazon 4 3,1
Khéc 4 3,1
Khéc 4 3,1
Phéi hop 3 khang sinh 40 31,3
Levofloxacin 2 1,6
meropenem + | Tigecyclin 1 0,8
vancomycin + | Ciprofloxacin 3 2,3
ceftazidim/avibac 1 0.8
tam
Linezolid 3 2,3
Tigecyclin 1 0,8
meropenem + T
colistin + ampicillin/sulbact 1 0,8
am
cefoperazon/sulb 1 0,8
actam
sulfamethoxazol/t 0,8
meropenem -+ rimethoprim !
amikacin+ =50 olid 1 08
imipenem/cilas Clindamycin L 08
. Levofloxacin 2 1,6
Sanean*. [ Linezolid 1 0,8
y Ciprofloxacin 1 0,8
imipenem/cilas | Amikacin 2 1,6
tatin + Ilnezolld Ciprofloxacin 1 0.8
Linezolid 1 0,8
sulfamethoxazol/ 1 0,8
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100

. trimethoprim
colistin + —
- imipenem/ 0,8
ampicillin/sulb i ; 1
actam + cil astatln.
Tigecyclin 1 0,8
Khéac 9 7,2
Phdi hep 4 khang sinh 3 2,3
linezolid + 1 0,8
- meropenem
colistin + vancomycin + 0,8
sulfamethoxazo Y 1 '
I/trimethoprim MmeTopenem
+ linezolid + 0,8
ceftazidim/ 1
avibactam

Nhom khang sinh dwgc chi dinh nhiéu nhat 12 p- lactam
(41,5 %), polypeptid (13,9 %), nhom quinolon (11,6
%), aminoglycosid (8,5 %), glycopeptid (8,5 %),
oxazolidinon (7,0 %).

Trong cac phac d6 ¢ sy xuat hién thuong xuyén cia
colistin va vancomycin hon so v&i phac do ban dau. Tai
Bénh vién Nhan dan Gia Binh c6 ghi nhan ty 1€ A.
baumannii da khang cao, do d6 xem xét chi dinh
colistin. Trong truong hop nghi ngd mic hoic mic
MRSA, vancomycin dugc lya chon phdi hop.

S0 v6i phac d6 ban dau theo kinh nghiém, phac db sau
khi ¢6 KSP ¢6 su thay ddi trong ti 1¢ khang sinh nhém
B-lactam: meropenem chiém ti I nhiéu nhat (15,3 %),
imipenem/cilastatin (10,5 %) va
piperacillin/tazobactam (10,5 %). That vay, tdc nhan
phd bién hang dau gay bénh 1a A. baumannii cho két
qua dé khéang cao voi imipenem (93,9 %) va
piperacillin/tazobactam (87 %) va dé khang thap hon
v6i meropenem (80 %). Thém nira, tac nhan pho bién
ther hai 1a K. pneumoniae duoc khuyén cdo nén lra
chon carbapenem diéu tri dau tay,
piperacillin/tazobactam hoac cefepim can nhic ding
trong trudng hop nhe do hiéu qua khong chic chin so
VGi carbapenem. Nhu vay, viéc sir dung khang sinh sau
khi c6 KSD phu hop v6i hudng dan IDSA/ATS.

Phéc dd dung theo KSD chiém ty 1& cao (73,4 %) va
c6 26,6 % phéc dd khong dung theo KSD. Trong nhiing
phac d6 khong dung theo KSD, nguyén nhan 1a do 1
loai khang sinh cho két qua dé khang hoan toan theo
KSD nhung vin duoc sir dung, chiém ty 1é cao nhit 1a
ampicillin/sulbactam (29,4 %). Ly giai cho van d& nay
c6 thé do béc s vira diéu tri theo kinh nghiém két hop
vGi KSD cho nén lya chon thém nhitng khang sinh nay.
Trong d6 KSD ciing chi la mot can cir dé lya chon
khang sinh, phac dd diéu tri con phai phu thudc vao dap
ung lam sang va kinh nghiém cua bac si.
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3.6 Két qua diéu tri

Két qua diéu tri cua bénh nhan dugc ghi nhan dua trén
chan doan cua bac si ghi trong hd so bénh an, trong d6
ty 1¢ thanh cong cao hon chiém 68 % va 40,4 % diéu tri
that bai. Trong qua trinh str dung khang sinh, tac dung
khong mong mudn (ADR) ludn dugc theo doi chat ché
va ghi nhan. Pa s6 bénh nhan khong xay ra ADR (95,2
%), ¢6 8 bénh nhan bi tiéu chay do khang sinh (3,2 %),
sbt do khang sinh (0,4 %), c6 01 bénh nhan phan v¢ do
I do ciprofloxacin, 01 bénh nhan phan vé d6 III do
vancomycin va 01 bénh nhan bi but rut, kinh dong do
metronidazol.

4 Ban luan

Dic diém cua bénh nhan VPBV twong dong véi cac
nghién ctru tai Viét Nam [4-6]. Mot vai su khac biét ¢
thé do céc dia diém c6 sy phan ludng, tiép nhan cac dbi
tuong bénh nhan khéc nhau.

Bénh vién Nhan dan Gia Dinh c6 ty 1€ thuc hién céy mau
vi sinh kha cao (60,8 %), nhitng truong hgp khong thuc
hién do bénh nhan bi mirc 46 nhe dap ting véi phac dd ban
dAu t6t hodc do diéu kién kinh té ctia bénh nhan. Téc nhan
pho bién nhat 1a A. baumannii, tiép dén 1a E. coli va P.
aeruginosa. Két qua khao sat nay twong dong vai pho vi
khuan cua cac nghién ciru khéc tai nhirng bénh vién I6n
trong nude [12, 13]. Trong nghién ctiu thuc hién nim
2010 tai cac bénh vién 16n bao gém Bénh vién Nhan dan
Gia Dinh, tc nhan phé bién nhit gay VPBV la Klebsiella
spp., Acinetobater spp. chi dung hang thir hai, nhung cho
dén nay A. baumannii van Ia tac nhan hang dau [11]. Pac
biét, vi khuan nay c6 ty lé dé khang cao véi céc khang
sinh thong thuong nhém B-lactam, bao gom ca
cephalosporin (khang > 80 %) va carbapenem. Day ciing
la két qua duoc rdt ra tir nhidu nghién ctu tai cac bénh
vién trong nudc [12, 13], cho thiy A. baumannii 1a mam
bénh dang lo ngai trong bénh vién, dic biét 1a Khoa Hbi
sic tich cuc ICU. Tac nhan nay da duoc ghi nhan la
nguyén nhan gay ra that bai ciia phac do diéu tri khang
sinh theo kinh nghiém [15]. Theo ghi nhan tai Bénh vién
Cho Ray nim 2008, A. baumannii la tac nhan gay bénh &
143/158 bénh nhan VPBV, vi khuan nay gan nhu khang
hoan toan (> 80 %) vai cac khang sinh cephalosporin thé
h¢ 3, ciprofloxacin, vai carbapenem ty I€ nay cling trén 50
% [16].

Nhin chung viéc st dung khang sinh & ca 2 giai doan
trudc va sau khi c6 két qua vi sinh déu c6 ty 1é tuan tha
tuong ddi cao theo hudng dan. V&i phac d6 diéu tri ban
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dau theo kinh nghiém: c6 82,5 % hoat chat khang sinh
pht hop véi huéng dan cua IDSA/ATS 2016. Phac do
thwong st dung la piperacillin/tazobactam +
levofloxacin (10 %), day 1a phac d6 dau tay trong tat ca
cac truong hop VPBV theo IDSA/ATS 2016.
Carbapenem c6 vai trd quan trong trong diéu tri cac
nhiém khuan nang, véi dac tinh cia mot khang sinh phd
rong, hién carbapenem duoc khuyén céo 1a khang sinh
diéu tri cac nhiém khuan gram am nang & giai doan ban
dau theo kinh nghiém trong khi cho doi két qua vi sinh.
Tuy nhién, ciing can luu y rang mirc do tiéu thy co lién
quan chat ché voi gia tang ty 1¢ dé khang cua khang sinh
nay. Quinolon 14 khang sinh duoc sir dung phd bién nhat
VGi carbapenem trong giai doan dau theo kinh nghiém,
viéc phdi hop nay tao ra mét tac dung hiép dong va giam
dé khéang, do tac dung diét khuan nhanh caa quinolon c6
thé gidp carbapenem phét huy hiéu qua. Nhin chung,
khang sinh nhém quinolon ¢ kha nang phan b rong
khap cac mo va dich co thé, mac du hién chua co nghién
cau nao so s&nh hiéu qua gira quinolon VvGi
aminiglycosid, nhung da c6 nghién ctu chi ra rang phac
dd phdi hop giira quinolon va p-lactam it gay doc tinh
trén than hon so véi aminoglycoside [17].

Vi phac d6 diéu tri sau khi c6 KSD: phac d6 ding theo
KSD chiém ty 1¢ cao (73,4 %), c6 sy gia ting ty 1&
colistin so vé6i phac db ban dau. Phac dd thudong duoc
st dung la colistin + ampicillin/sulbactam (7,8 %).
Colistin 14 khang sinh wu tién dé diéu tri cac truong hop
nhi&m khuan nang do gram am khi khong con lra chon
khéng sinh khac, do ty 1€ phan lap A. baumannii cao,
colistin dwgc chi dinh nhiéu hon trong cac phac d6 sau
khi c6 két qua vi sinh. C6 thé thiy cong tac “bao ton”
colistin tai Bénh vién Nhan dan Gia Dinh dugc thé hién
rat tot. Phac d6 phdi hop colistin va B-lactam khdng chi
cho tac dung hiép ddng trén cac chung vi khuan da
khang ma con han ché tao ra nhitng chung dé khang
manh. Tuong ty vancomycin, colistin vén 1a mot khang
sinh cii khong dugc st dung trong thoi gian dai do ghi
nhan doc tinh trén than va than kinh trung wong. Tuy
nhién, do sy xuét hién cua cac chang vi khuan da dé
khang, colistin dugc st dung lai va c6 hiéu qua trén 1am
sang. Cac doc tinh cua colistin dugc ghi nhan c6 lién
quan dén thoi gian dang thude, do d6 can luu ¥ chit ché
thoi gian str dung ddi véi khang sinh nay [18]. Chirc
nang than cita bénh nhan luén dugc theo dbi chat ché
trong qua trinh diéu tri dé hiéu chinh liéu dung céc
thudc thai trir phan 16n & dang con hoat tinh qua than

hodc c6 doc tinh cao trén thian nhu colistin,
vancomycin. Dng thoi, tai Bénh vién Nhan dan Gia
Dinh ¢6 trién khai theo ddi nong do thubc trong mau
V6i nhitng bénh nhan c¢6 nguy co xuét hién doc tinh véi
vancomycin. Nh¢ vay, khdng ghi nhan ADR nghiém
trong trén than khi sir dung cac khang sinh nay.

Theo huéng dan ciia IDSA/ATS, nguy co mic vi khuan
da dé khang 1a yéu té quyét dinh dén viéc lra chon phéc
d6 diéu tri ban dau, viéc danh gia nguy co nay thuc hién
thong qua khai théc tién sir: da dung khang sinh tinh
mach trong vong 90 ngay trude do, bénh phéi ciu trdc,
da phan 1ap duoc vi khuan da dé khang trude d6. Tat ca
bénh nhan nhap vién déu duoc khai théc tién st day du,
bao gém ca tién str di Gmg. Piéu nay gop phan nang cao
ty Ié diéu trj thanh cong va giam thiéu ADR lién quan
dén di ung khang sinh. Két qua ciing cho thay ty I¢ diéu
tri thanh cbng trong nghién cuau la 68 %, cao hon cac
nghién ctu tai Bénh vién Pa khoa thanh ph Can Tho
12 64,7 % [19].

Tai Bénh vién Nhan dan Gia Binh, céng tac theo ddi
bénh nhan dugc thuc hién trong ddi tot, tuy nhién voi
ty I¢ bénh nhan xét nghiém procalcitonin con thap. Ty
Ié thuc hién KSB cho bénh nhan la 38 %, mac du quan
diém vi sinh va thyc té dién bién 1am sang khong phai
lac ndo ciing nhét quan véi nhau, nhung viéc thuc hién
KSD gitp cung cap thdng tin vé tinh hinh vi sinh va dé
khang khéng sinh tai bénh vién, tir d6 diéu chinh viéc
quan ly sir dung khang sinh. Do do, viéc nang cao ty Ié
thuc hién KSP c6 ¥ nghia dic biét quan trong va can
0 bién phap tang cuong.

5 Két luan

Nghién ctru duoc tién hanh trén 250 ho so bénh an dugc
chin doan mic VPBV trong thoi gian tir thang 1 dén
thang 12 nam 2022 thu dugc nhirng két qua nhu sau:
Vé dac diém cua bénh nhdan mdc VPBV:

Tudi trung binh cta bénh nhan 1a 67,45 + 15,8. Ty Ié
bénh nhan nam nhiéu hon nit (nam chiém 54,4 %). Pa
s6 bénh nhan c6 BMI binh thuong (69,2 %). Cac bénh
mac kém cha yéu ¢ bénh nhén 1a ting huyét ap/tim
mach (80,8 %) va dai thao duong (34 %). Tinh trang
bénh nhan khé thd ldc nhap vién chiém ty 1é cao nhat
(14,8 %). Pa s6 bénh nhan dang diéu tri noi tru tai cac
khoa khéc ICU (chiém 88,4 %). Thoi gian nam vién
trung binh (26,5 + 16,8) ngay. Ty Ié viém phdi chiém
nhiéu nhat (90,4 %), viém phdi nang (chiém 9,6 %).
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Hau hét bénh nhan c6 chi sé sinh hiéu binh thuong va
¢6 d6 loc cau than trén 60 mL/min(chiém 58 %).

Tinh hinh siz dung khdng sinh ban dau theo kinh
nghiém:

Nhom khang sinh dugc chi dinh nhiéu nhat 12 B- lactam
(48 %), nhém quinolon (26,2 %). C6 82,5 % hoat chat
khang sinh phd hop véi huéng dan caa IDSA/ATS
2016. Phac d6 chiém nhiéu nhét 1a phéi hop 2 khang
sinh  (chiém 62,8 %), thuong s dung
piperacillin/tazobactam + levofloxacin (10 %).

Tinh hinh sir dung khang sinh sau khi c6 két qué vi sinh:
C6 122 bénh nhan dwoc ldy mau cay vi sinh (chiém 60,8
%). Ty Ié vi khuan gram am cao (79,8 %), chu yéu la céc
vi khuan gram am da khang: A. baumannii (32,1 %), K.
pneumoniae (11,3%), P. aeruginosa (10,1 %). C6 38 %
bénh nhan dugc 1am KSD. Phac d6 chiém nhiéu nhét Ia
phdi hop 2 khang sinh chiém 55,5 %, thudng duoc sir
dung la colistin + ampicillin/sulbactam (7,8 %). Phac d6
ding theo KSD chiém ty I¢ cao (73,4 %).

Két qua diéu tri: thoi gian trung binh duy tri mot phac
dd 1a (7,8 £ 3,7) ngay. C6 8 bénh nhan xuét hién ADR
lién quan dén khang sinh. Ty 1& diéu tri thanh céng cao
hon chiém 68 %.

Tai liéu tham khao
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Kién nghi

Nghién ctru dd dwa ra duoc mot cai nhin tdng quat vé
viéc diéu tri VPBV, dic biét 1a trén tic nhan gay bénh
va cac phac do thuong ding, tir d6 c6 bién phap dé cing
¢d hon tinh hop 1y cta cac phac dd diéu tri. Ti I¢ phan
lap cho thay A. baumannii 1a mot tac nhan da dé khang
quan trong trong VPBYV ndi riéng va NKBV ndi chung,
vi khuan nay dang gia tang ti 1¢ dé khang dic biét trén
B-lactam. Can bao ton nhitng khang sinh con nhay cam
nhu carbapenem, colistin, vancomycin bang céch xay
dung chuong trinh quan ly khang sinh chat ché hon.
Nang cao ti 1é thuc hién can Iam sang theo ddi trong
diéu tri, dac biét 1a chi sb procalcitonin, mét chi s quan
trong nham danh gia dap tng voi khang sinh va quyét
dinh thoi diém dung thube. Can c6 céc bién phap tu
van, hd trg bénh nhan nhiam ting cuong ti 18 thuc hién
Mau cay vi sinh va 1am KSP hd tro cho viéc ding thudc
hiéu qua. Nhan manh viéc tuan thu huéng dan diéu tri
va KSD.
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Survey of the use of antibiotics in the treatments for hospital-acquired pneumonia at Gia Dinh

People’s Hospital in 2022
Tran Thi Phuong Uyen”, Ha Binh Thuan — “ttpuyen@ntt.edu.vn
Faculty of Pharmacy, Nguyen Tat Thanh University

Abstract Hospital-acquired pneumonia (HAP) is often caused by multi-antibiotic resistant bacteria, and is
associated with a high mortality rate. The project was conducted with the goal of surveying compliance of antibiotic
use with IDSA/ATS 2016 guidelines in the treatment of HAP. The cross-sectional, descriptive, retrospective
research focused on the medical records of patients diagnosed with HAP Gia Dinh People's Hospital in 2022 with
a sample size of 250 medical records. Results have shown that the average age of patients was (67.45 + 15.8) years,
with 54,4 % of which were male. Empirical initial antibiotics treatment showed that -lactam was the most
prescribed (82.5 %) which is consistent with the instructions, followed by piperacillin/tazobactam and levofloxacin
(10 %). The main pathogens were found as multi-resistant Gram-negative bacteria (79.4 %), mostly A. baumannii
(26.5 %). There were 95 patients undergoing antibiogram (38 %). After treating with antibiotics (usually colistin +
ampicillin/sulbactam regimen (7,8 %). There was 73.4 % of regimens were used according to antibiogram. There
was 68 % of patients were treated successfully. Overall, the most commonly found pathogen in HAP is highly
resistant Gram-negative bacteria with. The most commonly used antibiotic group is B-lactam. The use of antibiotics
is relatively consistent with the instructions.

Keywords hospital-acquired pneumonia, antibiogram, IDSA/ATS guideline, A. baumannii, B-lactam.
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