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Tóm tҳt 
Viêm phәi bӋnh viӋn  thѭӡng do các vi khuҭn ÿa kháng thuӕc và có tӍ lӋ tӱ vong cao. 
Mөc tiêu cӫa ÿӅ tài nhҵm khҧo sát viӋc tuân thӫ sӱ dөng kháng sinh vӟi hѭӟng dүn cӫa 
Hӝi các bӋnh nhiӉm khuҭn Hoa KǤ (IDSA) và HiӋp hӝi lӗng ngӵc Hoa KǤ (ATS) năm 
2016 vӅ chҭn ÿoán và ÿiӅu trӏ viêm phәi bӋnh viӋn. Ĉӕi tѭӧng và phѭѫng pháp nghiên 
cӭu: cҳt ngang mô tҧ, hӗi cӭu trên hӗ sѫ bӋnh án cӫa bӋnh nhân ÿѭӧc chҭn ÿoán viêm 
phәi bӋnh viӋn tҥi BӋnh viӋn Nhân dân Gia Ĉӏnh trong năm 2022. KӃt quҧ: thu thұp 
250 hӗ sѫ bӋnh án, tuәi trung bình là 67,45 ± 15,8; nam chiӃm 54,4 %. Kháng sinh ÿiӅu 
trӏ ban ÿҫu theo kinh nghiӋm: -lactam ÿѭӧc dùng nhiӅu nhҩt, có 82,5 % hoҥt chҩt 
kháng sinh phù hӧp vӟi hѭӟng dүn, thѭӡng sӱ dөng piperacillin/tazobactam + 
levofloxacin (10%). Tác nhân chӫ yӃu là vi khuҭn gram âm ÿa kháng (79,4 %): nәi bұt 
là  A. baumannii (26,5 %). Có 38 % bӋnh nhân ÿѭӧc làm kháng sinh ÿӗ. Sau khi có 
kháng sinh ÿӗ: thѭӡng sӱ dөng colistin + ampicillin/sulbactam (7,8 %). 73,4 % phác ÿӗ
dùng theo kháng sinh ÿӗ. 68 % bӋnh nhân ÿã ÿѭӧc ÿiӅu trӏ thành công. KӃt luұn: tác
nhân phә biӃn nhҩt trong viêm phәi bӋnh viӋn là vi khuҭn gram âm, có tӹ lӋ ÿӅ kháng 
cao. ViӋc sӱ dөng kháng sinh tѭѫng ÿӕi tuân thӫ theo hѭӟng dүn. 
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1 Ĉһt vҩn ÿӅ 

Viêm phәi bӋnh viӋn (VPBV) là tәn thѭѫng nhiӉm 
khuҭn phәi xuҩt hiӋn sau khi ngѭӡi bӋnh nhұp viӋn ít 
nhҩt 48 giӡ mà trѭӟc ÿó không có biӇu hiӋn triӋu chӭng 
hoһc ӫ bӋnh tҥi thӡi ÿiӇm nhұp viӋn. Tác nhân trong 
VPBV tҥi các quӕc gia châu Á chӫ yӃu do: vi khuҭn 
Acinetobacter spp ngày càng gia tăng tҥi các nѭӟc châu 
Á, chӫ yӃu tҥi Malaysia (23 %), Thái Lan (28 %), 
Pakistan (58,5 %) và Ҩn Ĉӝ (41,8 %); S. aureus kháng 
methicillin (MRSA) là nguyên nhân thѭӡng gһp nhҩt 
tҥi Hàn Quӕc (23,5 %) và Ĉài loan (22 %) [1]. KӃt quҧ 
nghiên cӭu cӫa tҥi BӋnh viӋn Ĉҥi hӑc Y Dѭӧc năm 
2014-2015, vӟi tӍ lӋ vi khuҭn ÿa kháng là 58,6 %. Vӟi 
vi khuҭn ÿa kháng, thѭӡng gһp các vi khuҭn gram âm 
(68 %) hѫn so vӟi vi khuҭn gram dѭѫng (32 %) [2]. 

Nghiên cӭu nhҵm các mөc tiêu: khҧo sát ÿһc ÿiӇm cӫa 
bӋnh nhân mҳc VPBV, thu thұp thông tin tình hình sӱ 
dөng kháng sinh trѭӟc và sau khi có kӃt quҧ vi sinh, 
ÿánh giá sӵ tuân thӫ sӱ dөng kháng sinh vӟi hѭӟng dүn 
cӫa IDSA/ATS 2016. 

2 Ĉӕi tѭӧng và phѭѫng pháp nghiên cӭu 

Hӗ sѫ bӋnh án cӫa bӋnh nhân ÿѭӧc chҭn ÿoán VPBV 
tӯ tháng 01 ÿӃn tháng 12 trong năm 2022. 
Tiêu chuҭn lӵa chӑn: 
- BӋnh nhân ÿѭӧc chҭn ÿoán viêm phәi sau 48 giӡ kӇ 
tӯ khi nhұp viӋn và không có dҩu hiӋu ӫ bӋnh lúc nhұp 
viӋn ÿiӅu trӏ. 
- BӋnh nhân có dùng kháng sinh ÿӇ ÿiӅu trӏ. 
- Ĉӕi vӟi bӋnh nhân mҳc nhiӅu ÿӧt viêm phәi, chӍ 
tiӃn hành nghiên cӭu ÿӧt viêm phәi ÿҫu tiên. 
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- BӋnh nhân trên 16 tuәi. 
Tiêu chuҭn loҥi trӯ:  
- Hӗ sѫ bӋnh án không tiӃp cұn ÿѭӧc. 
- BӋnh nhân viêm phәi do virus. 
- BӋnh nhân có thӡi gian sӱ dөng kháng sinh ÿiӅu 
trӏ dѭӟi 3 ngày. 
Cӥ mүu ÿѭӧc tính theo công thӭc:            

  
n = zሺభషಉ

మ ሻ
ଶ ୮ሺଵି୮ሻ

ୢమ
 

Trong ÿó: 
n: cӥ mүu nghiên cӭu; 
Į: mӭc ý nghƭa thӕng kê; 
Z: hӋ sӕ tin cұy ӭng vӟi Į; 
d: ÿӝ lӋch chuҭn cho phép, không quá 5 %; 
p: tӹ lӋ nghiên cӭu ѭӟc tính. 

- Chӑn: p = 0,8; d = 0,05; Į = 0,05 vӟi ÿӝ tin cұy là 95 
% suy ra zሺభషಉ

మ ሻ= 1,96. Vұy ta tính ÿѭӧc: 

n = ͳǡͻ͸ଶ ൈ  ଴ǡ଼כሺଵି଴ǡ଼ሻ
଴ǡ଴ହమ  = 246 

Cӥ mүu lҩy tròn là 250 
Phѭѫng pháp nghiên cӭu: mô tҧ cҳt ngang hӗi cӭu. 

3  KӃt quҧ nghiên cӭu 

3.1  Ĉһc ÿiӇm nhóm bӋnh nhân nghiên cӭu 
Tuәi trung bình cӫa bӋnh nhân là 67,45 ± 15,8. Tuәi nhӓ 
nhҩt cӫa bӋnh nhân là 17 và tuәi lӟn nhҩt cӫa bӋnh nhân 
là 98. Ĉӝ tuәi trên 65 chiӃm tӍ lӋ nhiӅu nhҩt cҧ ӣ nam giӟi 
và nӳ giӟi (60 %). KӃt quҧ này khá tѭѫng ÿӗng vӟi nghiên 
cӭu tҥi BӋnh viӋn Ĉa khoa (BVĈK) Ĉӗng Nai năm 2018 
tuәi trên 65 chiӃm 77,4 % và nghiên cӭu tҥi bӋnh viӋn 
Thӕng Nhҩt năm 2013 tuәi trên 65 chiӃm 94,5 % [3, 4] 
Tӹ lӋ bӋnh nhân nam nhiӅu hѫn nӳ (nam chiӃm 54,4 %), 
tuy nhiên chênh lӋch này không ÿáng kӇ và cǊng tѭѫng 
ÿӗng vӟi các nghiên cӭu tҥi  BVĈK Sa Ĉéc năm 2012 
(nam chiӃm 55,6 %) và tҥi BVĈK Vƭnh Phúc năm 2017 
(nam chiӃm 55,5%) [5, 6]. 
Ĉa sӕ bӋnh nhân có chӍ sӕ khӕi cѫ thӇ (BMI) bình 
thѭӡng (69,2 %). Các bӋnh mҳc kèm chӫ yӃu ӣ bӋnh 
nhân là tăng huyӃt áp/tim mҥch (80,8 %) và ÿái tháo 
ÿѭӡng (34 %). KӃt quҧ này tѭѫng tӵ nghiên cӭu tҥi 
BVĈK Ĉӗng Nai năm 2018, ba loҥi bӋnh mҳc kèm là 
tim mҥch, tăng huyӃt áp, ÿái tháo ÿѭӡng chiӃm tӍ lӋ cao 
(54,4 %) [3].  
Tình trҥng bӋnh nhân khó thӣ lúc nhұp viӋn chiӃm tӍ lӋ 
cao nhҩt (14,8 %), lѫ mѫ (11,2 %), ÿӝt quӷ (10,4 %), 
sӕt (9,2 %). Ĉây là nhӳng triӋu chӭng ÿiӇn hình, phù 
hӧp vӟi chҭn ÿoán cӫa VPBV. Trong nghiên cӭu tҥi 
BVĈK ĈiӋn Biên, ÿa sӕ bӋnh nhân nhұp viӋn vӟi các 
bӋnh lý thҫn kinh hôn mê, ÿӝt quӷ, bӋnh mҥch máu não 
chiӃm 37,9 % [7]. 

TӍ lӋ nghiӋn rѭӧu và hút thuӕc lá là 4 % và 3,6 %. Có 
3,6 % bӋnh nhân ghi nhұn mҳc Covid-19, gây ҧnh 
hѭӣng tӟi chӭc năng hô hҩp. BӋnh nhân có tiӅn sӱ dӏ 
ӭng chiӃm 2,8 %. ChӍ có 0,4 % bӋnh nhân ÿã tӯng sӱ 
dөng kháng sinh ÿѭӡng tiêm trong vòng 90 ngày. BӋnh 
phәi cҩu trúc chiӃm tӍ lӋ nhӓ (0,8 %). Không có bӋnh 
nhân nào tӯng dѭѫng tính vӟi Methicillin resistant 
Staphylococcus aureus (MRSA) hoһc Pseudomonas. 
Thӡi gian nҵm viӋn trung bình (26,5 ± 16,8) ngày, trong 
ÿó ít nhҩt 5 ngày, lâu nhҩt 95 ngày. KӃt quҧ này thҩp 
hѫn nghiên cӭu tҥi BVĈK Trung ѭѫng Cҫn Thѫ giai 
ÿoҥn 2015-2017, vӟi thӡi gian nҵm viӋn trung bình 
(34,5 ± 26,2) ngày [8]. 

3.2. Ĉһc ÿiӇm lâm sàng, cұn lâm sàng cӫa bӋnh nhân 
Tҩt cҧ bӋnh nhân ÿӅu ÿѭӧc ÿánh giá mӭc ÿӝ nһng cӫa 
VPBV theo khuyӃn cáo chҭn ÿoán và ÿiӅu trӏ viêm phәi 
bӋnh viӋn và viêm phәi liên quan ÿӃn thӣ máy cӫa Hӝi 
Hô hҩp ViӋt Nam, Hӝi Hӗi sӭc cҩp cӭu và Chӕng ÿӝc 
ViӋt Nam. Trong ÿó, tӹ lӋ viêm phәi chiӃm nhiӅu nhҩt 
(90,4 %), viêm phәi nһng chiӃm tӍ lӋ ít (9,6 %).  
Ĉa sӕ bӋnh nhân còn tӍnh, tiӃp xúc tӕt (chiӃm 32 %). 
Tuy nhiên, tӹ lӋ bӋnh nhân có tri giác kém khá cao nhѭ 
lѫ mѫ chiӃm 6 % và hôn mê chiӃm 19,6 %. 
ChӍ có 30,4 % bӋnh nhân hô hҩp bình thѭӡng qua khí 
trӡi. Còn lҥi ÿa sӕ bӋnh nhân phҧi hӛ trӧ hô hҩp vӟi các 
biӋn pháp nhѭ: thӣ máy nӝi khí quҧn (31,2 %), canula 
(27,6 %), mһt nҥ (9,2 %),… 
Hҫu hӃt bӋnh nhân có chӍ sӕ sinh hiӋu bình thѭӡng: 72 
% có nhӏp thӣ bình thѭӡng, 76 % nhiӋt ÿӝ bình thѭӡng, 
52,8 % huyӃt áp bình thѭӡng, 50,8 % có SpO2 tӕt.  
Ĉa sӕ bӋnh nhân có ÿӝ lӑc cҫu thұn trên 60 mL/min 
(chiӃm 58 %). 
Procalcitonin ≥ 0,5 ng/mL (96,7 %) cao hѫn so vӟi bҥch 
cҫu  ≥ 12 × 109/L (62,8 %) ӣ các bӋnh nhân VPBV trong 
nghiên cӭu này. Tӹ lӋ này tѭѫng ÿӗng vӟi nghiên cӭu tҥi 
BVĈK Trung ѭѫng Cҫn Thѫ giai ÿoҥn 2015-2017 là 92 
% [8]. Tѭѫng tӵ vұy, CRP cao cǊng chiӃm 96,9 % ӫng hӝ 
cho dҩu hiӋu tình trҥng viêm nhiӉm trong VPBV. 

3.3. Tình hình ÿiӅu trӏ kháng sinh ban ÿҫu theo kinh 
nghiӋm 
Các kháng sinh trong phác ÿӗ ÿiӅu trӏ chӫ yӃu dùng 
ÿѭӡng tiêm tƭnh mҥch (IV) (91,9 %). Nhóm kháng sinh 
ÿѭӧc chӍ ÿӏnh nhiӅu nhҩt là -lactam (48 %), nhóm 
quinolon (26,2 %), glycopeptid 9,3 %, aminoglycosid 
4,5 %. Trong nhóm -lactam, imipenem/cilastatin 
chiӃm 16,8 %; piperacillin/tazobactam chiӃm 12,2 % 
và meropenem chiӃm 9,2 %. ĈiӅu này phù hӧp vӟi 
guideline cӫa IDSA/ATS 2016 trong ÿiӅu trӏ ban ÿҫu, 
ÿҫu tay là nhóm -lactam, sau ÿó ÿӃn quinolon. Có 82,5 
% hoҥt chҩt kháng sinh phù hӧp vӟi hѭӟng dүn cӫa 
IDSA/ATS 2016. 
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Bҧng 1  Phác ÿӗ ÿiӅu trӏ ban ÿҫu theo kinh nghiӋm 

Phác ÿӗ kháng sinh 
Sӕ lѭӧng 
(n = 250) 

TӍ lӋ 
(%) 

Ĉѫn trӏ 39 15 
Piperacillin/tazobactam 10 4,0 
Imipenem/cilastatin 8 3,2 
Ceftriaxon 6 2,4 
Meropenem 3 1,2 
Levofloxacin 3 1,2 
Ceftazidim 2 0,8 
Ciprofloxacin 2 0,8 
Amoxicillin/acid clavulanic 2 0,8 
Khác 3 1,2 
Phӕi hӧp 2 kháng sinh 157 62 

Imipenem/ 
cilastatin + 

Levofloxacin 21 8,4 
Ciprofloxacin 8 3,2 
Vancomycin 8 3,2 
Ceftriaxon 3 1,2 
Linezolid 3 1,2 

Metronidazol 3 1,2 
Amikacin 5 2,0 

Khác 2 0,8 

Piperacillin/ 
tazobactam + 

Levofloxacin 25 10,0 
Ciprofloxacin 11 4,4 

Amikacin 5 2,0 
Vancomycin 5 2,0 

Khác 2 0,8 
Meropenem + Ciprofloxacin 7 2,8 
 Amikacin 6 2,4 
 Levofloxacin 6 2,4 
 Vancomycin 4 1,6 
 Metronidazol 2 0,8 
 Khác 4 1,6 
Khác 27 2,8 

Phӕi hӧp 3 kháng sinh 50 20 

Meropenem + 
vancomycin + 

Levofloxacin 7 2,8 
Ciprofloxacin 3 1,2 

Khác 2 0,8 
Meropenem + 
metronidazol + 

Levofloxacin 1 0,4 
Teicoplanin 1 0,4 

Meropenem + amikacin +  
trimethoprim/sulfamethoxazol 

1 0,4 

Imipenem/cilastatin + 
vancomycin + 

Levofloxacin 7 2,8 
Khác 2 0,8 

Imipenem/cilastatin + 
ciprofloxacin + 

Vancomycin 2 0,8 
Metronidazol 2 0,8 

Linezolid 1 0,4 

Mipenem/cilastatin + 
amikacin + 

Linezolid 3 1,2 
Levofloxacin 1 0,4 
Metronidazol 1 0,4 

Khác 16 6,4 
Phӕi hӧp 4 kháng sinh 4 1,6 

Meropenem + 
vancomycin + 

Levofloxacin + 
amikacin 

1 0,4 

Clarithromycin 
+ imipenem/ 

cilastatin 

1 0,4 

Meropenem + colistin + linezolid+ 
cefoperazon/sulbactam 

1 0,4 

Ceftriaxon + vancomycin+ 
ciprofloxacin + 

trimethoprim/sulfamethoxazol 

1 0,4 

Phác ÿӗ ÿѫn trӏ hay dùng chӫ yӃu là nhóm  - lactam: 
piperacillin/tazobactam (4 %), imipenem/cilastatin (3,2 
%). KӃ ÿӃn là nhóm quinolon vӟi levofloxacin (1,2 %), 
ciprofloxacin (0,8). Thӭ tӵ ѭu tiên này phù hӧp vӟi 
khuyӃn cáo cӫa IDSA/ATS 2016. Không có trѭӡng hӧp 
nào dùng ÿѫn ÿӝc aminoglycosid hoһc colistin.  
Phác ÿӗ phӕi hӧp 2 kháng sinh thѭӡng ÿѭӧc dùng cho 
ÿiӅu trӏ VPBV không có nguy cѫ tӱ vong cao, phù hӧp 
vӟi ÿһc ÿiӇm bӋnh nhân ÿa phҫn là viêm phәi không nһng. 
Các phӕi hӧp này thѭӡng có piperacillin/tazobactam, ÿây 
là kháng sinh ÿҫu tay trong tҩt cҧ các trѭӡng hӧp VPBV 
theo IDSA/ATS 2016 do tác dөng tӕt lên P.aeruginosa và 
vi khuҭn gram âm, kӃ ÿӃn là levofloxacin.  
Phác ÿӗ phӕi hӧp 3 kháng sinh thѭӡng dùng lҥi chӫ yӃu 
phӕi hӧp imipenem/cilastatin vӟi các kháng sinh khác 
(11,2 %), phӕi hӧp có piperacillin/tazobactam lҥi chiӃm 
tӍ lӋ thҩp (2 %) mһc dù theo IDSA/ATS 2016, ѭu tiên 
hàng ÿҫu vүn là piperacillin/tazobactam. 
Imipenem/cilastatin là mӝt trong nhӳng lӵa chӑn quan 
trӑng trong ÿiӅu trӏ nhӳng nhiӉm trùng nһng có nguy 
cѫ mҳc vi khuҭn ÿa kháng, nó tác dөng tӕt trên cҧ 
P.aeruginosa và Acinetobacter baumannii. Do ÿó, 
phác ÿӗ phӕi hӧp 3 kháng sinh ÿiӅu trӏ cho VPBV có 
nguy cѫ tӱ vong cao thѭӡng xuҩt hiӋn thuӕc này. 
Phác ÿӗ phӕi hӧp 4 kháng sinh chӫ yӃu là do phӕi hӧp 
thêm vancomycin cho nhӳng trѭӡng hӧp nghi ngӡ 
MRSA. 
BӋnh nhân ÿѭӧc ÿánh giá mӭc ÿӝ nһng, nguy cѫ tӱ 
vong, nguy cѫ mҳc vi khuҭn ÿa kháng thuӕc, nguy cѫ 
mҳc P.aeruginosa ÿa kháng và MRSA ÿӇ xác ÿӏnh phác 
ÿӗ phù hӧp theo hѭӟng dүn IDSA/ATS 2016. Ĉӗng 
thӡi, viӋc lӵa chӑn kháng sinh ban ÿҫu còn dӵa trên 
nguy cѫ dӏ ӭng và dѭӧc ÿӝng hӑc cӫa thuӕc, do ÿó viӋc 
khai thác tiӅn sӱ và ÿánh giá BMI, chӭc năng gan, thұn 
luôn ÿѭӧc thӵc hiӋn trong quá trình ÿiӅu trӏ.  
3.4 Ĉһc ÿiӇm vi sinh cӫa bӋnh nhân VPBV 
Trong 250 hӗ sѫ bӋnh án có 122 bӋnh nhân ÿѭӧc lҩy mүu 
cҩy vi sinh (chiӃm 60,8 %), Trong tәng sӕ 352 mүu vi 
sinh, có 253 mүu cҩy vi sinh xác ÿӏnh ÿѭӧc tác nhân gây 
bӋnh là vi khuҭn, 99 mүu không tìm thҩy vi khuҭn. Tӹ lӋ 
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vi khuҭn gây bӋnh VPBV ÿѭӧc xác ÿӏnh trong các mүu 
ÿàm, máu, dӏch rӱa phӃ quҧn và dӏch màng phәi. 
KӃt quҧ cho thҩy tӹ lӋ vi khuҭn gram âm chiӃm cao (79,8 
%) so vӟi gram dѭѫng (13,1 %) và nҩm (7,1 %). KӃt quҧ 
tѭѫng ÿӗng vӟi nghiên cӭu ÿa trung tâm năm 2010 tҥi các 
bӋnh viӋn lӟn Thành phӕ Hӗ Chí Minh, tӍ lӋ VPBV do vi 
khuҭn gram âm chiӃm ÿa sӕ vӟi 87,4 % [9], nghiên cӭu 
tҥi mӝt sӕ bӋnh viӋn Trung Quӕc năm 2021 cho thҩy vi 
khuҭn gram âm chiӃm tӍ lӋ cao nhҩt (84,6 %) [10]. 

Trong ÿó: A. baumannii chiӃm tӍ lӋ cao nhҩt (32,1 %), K. 
pneumoniae (11,3 %), P. aeruginosa (10,1 %), E. coli (7,1 
%), S. aureus (6,5 %). KӃt quҧ này tѭѫng tӵ vӟi nghiên 
cӭu tҥi BVĈK Ĉӗng Nai năm 2018, vi khuҭn gây VPBV 
là A. baumannii (25,0 %), E. coli (8,3 %), K. pneumoniae 
(8,3 %) [3]. Nghiên cӭu tҥi BӋnh viӋn NguyӉn Tri Phѭѫng 
năm 2013-2014 cho thҩy A. baumannii chiӃm tӍ lӋ cao 
nhҩt (63 %), S. aureus (9 %), K. pneumoniae (8,0 %), E. 
coli (8,0 %), P. aeruginosa (4,0 %) [11].  

      Bҧng 2  TӍ lӋ ÿӅ kháng cӫa vi khuҭn theo kӃt quҧ kháng sinh ÿӗ  

Kháng sinh 

TӍ lӋ ÿӅ kháng (%) 

Gram âm 
Gram 
dѭѫng 

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 44,4 
Levofloxacin 86,7 66,7 68,7 58,3 100 
Nitrofurantoin 75 69,2 50 57,1  
Sulfamethoxazol/trimethoprim 63,3 91,7 - 45,4 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 

     * (-): kháng sinh không thӵc hiӋn kháng sinh ÿӗ 
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TiӃn hành làm kháng sinh ÿӗ (KSĈ) ÿӕi vӟi các vi 
khuҭn gây VPBV phân lұp tӯ mүu ÿàm, máu, dӏch rӱa 
phӃ quҧn, dӏch màng phәi cho kӃt quҧ: 
A. baumannii ÿӅ kháng cao vӟi ampicillin (100 %), 
ticarcillin (100 %), imipenem (93,9 %), 
ampicillin/sulbactam (91,9 %), Nhҥy vӟi cefotaxime (50 
%), erythromycin (56,2 %), tetracyclin (58,2 %). KӃt 
quҧ này tѭѫng ÿӗng vӟi nghiên cӭu tҥi BӋnh viӋn 
NguyӉn Tri Phѭѫng năm 2013-2014, tӹ lӋ A. baumannii 
ÿӅ kháng cao vӟi carbapenem là 94 % [11]. 
E. coli ÿӅ kháng vӟi cefoxitin (100 %), ticarcillin (100 
%), cefotaxime (100 %), amoxicillin/acid clavulanic 
(100 %); còn nhҥy cҧm hoàn toàn vӟi các kháng sinh: 
imipenem, meropenem, ertapenem, ticarcillin/acid 
clavulanic. 
P. aeruginosa ÿӅ kháng hoàn toàn (100 %) vӟi các 
kháng sinh: amoxicillin/acid clavulanic, ticarcillin, 
cefotaxime, cefazolin. Còn nhҥy vӟi kháng sinh 
tobramycin (47,6 %), amikacin (47,4 %), erythromycin 
(50 %). KӃt quҧ nghiên cӭu cӫa năm 2018 tҥi BӋnh viӋn 
Phәi Trung ѭѫng cǊng cho thҩy tӹ lӋ ÿӅ kháng cӫa P. 
aeruginosa vӟi ticarcillin/acid clavulanic (92,5 %), 
tobramycin (75 %) [12]. 
K. pneumoniae ÿӅ kháng cao vӟi kháng sinh ticarcillin 
(100 %), piperacillin (100 %), ampicillin (93,3 %), 
ampicillin/sulbactam (78,6 %), Còn nhҥy vӟi kháng 
sinh tetracyclin (22,5 %), ertapenem (31,2 %), 
amikacin (31,6 %), pipecillin/tazobactam (31,6 %). KӃt 
quҧ này cho thҩy tӹ lӋ ÿӅ kháng cao hѫn so vӟi nghiên 
cӭu năm 2018 tҥi BӋnh viӋn Phәi Trung ѭѫng, 
ampicillin/sulbactam (73,7 %), piperacillin/tazobactam 
(52,6 %) [12]. 
Trong vi khuҭn gram dѭѫng thì chӫ yӃu là S. aureus, 
ÿӅ kháng hoàn toàn vӟi levofloxacin, fosmycin, 
tigecycline, fusidic. Còn nhҥy cҧm vӟi vancomycin (0 
%), linezolid (15,4 %), teicoplanin (20 %). KӃt quҧ 
nghiên cӭu tҥi BӋnh viӋn Bҥch Mai năm 2014, hҫu hӃt 
các chӫng S. aureus kháng vӟi penicillin [13]. Tӹ lӋ S. 
aureus nhҥy cҧm vӟi vancomycin (nhҥy 100 %) tѭѫng 
ÿӗng vӟi nghiên cӭu tҥi BVĈK Trung tâm An Giang 
năm 2015 [14]. 
3.5 Tình hình sӱ dөng kháng sinh theo KSĈ 
Có 161 mүu/95 bӋnh nhân ÿѭӧc làm KSĈ chiӃm 38 % 
tәng sӕ bӋnh nhân. Có 128 phác ÿӗ sau khi có kӃt quҧ 
KSĈ. Tӹ lӋ phác ÿӗ thҩp hѫn kӃt quҧ KSĈ do nhӳng 
bӋnh nhân thӵc hiӋn nhiӅu KSĈ cùng lúc cho nhiӅu 
mүu cҩy nhѭng chӍ dùng mӝt phác ÿӗ kháng sinh. Các 

kháng sinh trong phác ÿӗ ÿiӅu trӏ chӫ yӃu dùng ÿѭӡng 
IV (95,0 %). 
Bҧng 3  Phác ÿӗ ÿiӅu trӏ sau khi có KSĈ 

Phác ÿӗ kháng sinh 
Sӕ lѭӧng 
(n = 128) 

TӍ lӋ 
(%) 

Ĉѫn trӏ 14 10,9 
Vancomycin 3 2,3 
Linezolid 2 1,6 
Meropenem 2 1,6 
piperacillin/tazobactam 1 0,8 
Khác  6 4,8 

Phӕi hӧp 2 kháng sinh 71 55,5 

imipenem/cilas
tatin + 

Ciprofloxacin 3 2,3 
Levofloxacin 7 5,5 
Linezolid 3 2,3 
Khác 3 2,3 

piperacillin/taz
obactam + 

Amikacin 3 2,3 
Ciprofloxacin 2 1,6 
Khác 3 2,3 

meropenem + 

Amikacin 8 6,3 
Colistin 2 1,6 
Ciprofloxacin 4 3,1 
Vancomycin 3 2,3 
Linezolid 5 3,9 
Khác 3 2,3 

colistin + 

ampicillin/sulbact
am 

10 7,8 

Cefoperazon 4 3,1 
Khác 4 3,1 

Khác  4 3,1 
Phӕi hӧp 3 kháng sinh 40 31,3 

meropenem + 
vancomycin + 

 

Levofloxacin 2 1,6 
Tigecyclin 1 0,8 
Ciprofloxacin 3 2,3 
ceftazidim/avibac
tam 

1 0,8 

meropenem + 
colistin + 

 

Linezolid 3 2,3 
Tigecyclin 1 0,8 
ampicillin/sulbact
am 

1 
0,8 

cefoperazon/sulb
actam 

1 
0,8 

meropenem + 
amikacin + 

sulfamethoxazol/t
rimethoprim 

1 
0,8 

Linezolid 1 0,8 

imipenem/cilas
tatin + 

vancomycin + 

Clindamycin 1 0,8 
Levofloxacin 2 1,6 
Linezolid 1 0,8 
Ciprofloxacin 1 0,8 

imipenem/cilas
tatin + linezolid 

+ 

Amikacin 2 1,6 
Ciprofloxacin 

1 0,8 

Linezolid 1 0,8 
sulfamethoxazol/ 1 0,8 
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colistin + 
ampicillin/sulb

actam + 

trimethoprim 
imipenem/ 
cilastatin 

1 
0,8 

Tigecyclin 1 0,8 
Khác 9 7,2 
Phӕi hӧp 4 kháng sinh 3 2,3 

colistin +  
sulfamethoxazo
l/trimethoprim 

+ 

linezolid + 
meropenem 

1 
0,8 

vancomycin + 
meropenem 

1 
0,8 

linezolid + 
ceftazidim/ 
avibactam 

1 
0,8 

Nhóm kháng sinh ÿѭӧc chӍ ÿӏnh nhiӅu nhҩt là - lactam 
(41,5 %), polypeptid  (13,9 %), nhóm quinolon (11,6 
%), aminoglycosid (8,5 %), glycopeptid (8,5 %), 
oxazolidinon (7,0 %).  
Trong các phác ÿӗ có sӵ xuҩt hiӋn thѭӡng xuyên cӫa 
colistin và vancomycin hѫn so vӟi phác ÿӗ ban ÿҫu. Tҥi 
BӋnh viӋn Nhân dân Gia Ĉӏnh có ghi nhұn tӹ lӋ A. 
baumannii ÿa kháng cao, do ÿó xem xét chӍ ÿӏnh 
colistin. Trong trѭӡng hӧp nghi ngӡ mҳc hoһc mҳc 
MRSA, vancomycin ÿѭӧc lӵa chӑn phӕi hӧp. 
So vӟi phác ÿӗ ban ÿҫu theo kinh nghiӋm, phác ÿӗ sau 
khi có KSĈ có sӵ thay ÿәi trong tӍ lӋ kháng sinh nhóm 
-lactam: meropenem chiӃm tӍ lӋ nhiӅu nhҩt (15,3 %), 
imipenem/cilastatin (10,5 %) và 
piperacillin/tazobactam  (10,5 %). Thұt vұy, tác nhân 
phә biӃn hàng ÿҫu gây bӋnh là A. baumannii cho kӃt 
quҧ ÿӅ kháng cao vӟi imipenem (93,9 %) và 
piperacillin/tazobactam (87 %) và ÿӅ kháng thҩp hѫn 
vӟi meropenem (80 %). Thêm nӳa, tác nhân phә biӃn 
thӭ hai là K. pneumoniae ÿѭӧc khuyӃn cáo nên lӵa 
chӑn carbapenem ÿiӅu trӏ ÿҫu tay, 
piperacillin/tazobactam hoһc cefepim cân nhҳc dùng 
trong trѭӡng hӧp nhҽ do hiӋu quҧ không chҳc chҳn so 
vӟi carbapenem. Nhѭ vұy, viӋc sӱ dөng kháng sinh sau 
khi có KSĈ phù hӧp vӟi  hѭӟng dүn IDSA/ATS. 
Phác ÿӗ dùng theo KSĈ chiӃm tӹ  lӋ cao (73,4 %) và 
có 26,6 % phác ÿӗ không dùng theo KSĈ. Trong nhӳng 
phác ÿӗ không dùng theo KSĈ, nguyên nhân là do 1 
loҥi kháng sinh cho kӃt quҧ ÿӅ kháng hoàn toàn theo 
KSĈ nhѭng vүn ÿѭӧc sӱ dөng, chiӃm tӹ lӋ cao nhҩt là 
ampicillin/sulbactam (29,4 %). Lý giҧi cho vҩn ÿӅ này 
có thӇ do bác sƭ vӯa ÿiӅu trӏ theo kinh nghiӋm kӃt hӧp 
vӟi KSĈ cho nên lӵa chӑn thêm nhӳng kháng sinh này. 
Trong ÿó KSĈ cǊng chӍ là mӝt căn cӭ ÿӇ lӵa chӑn 
kháng sinh, phác ÿӗ ÿiӅu trӏ còn phҧi phө thuӝc vào ÿáp 
ӭng lâm sàng và kinh nghiӋm cӫa bác sƭ.  

3.6 KӃt quҧ ÿiӅu trӏ 
KӃt quҧ ÿiӅu trӏ cӫa bӋnh nhân ÿѭӧc ghi nhұn dӵa trên 
chҭn ÿoán cӫa bác sƭ ghi trong hӗ sѫ bӋnh án, trong ÿó 
tӹ lӋ thành công cao hѫn chiӃm 68 % và 40,4 % ÿiӅu trӏ 
thҩt bҥi. Trong quá trình sӱ dөng kháng sinh, tác dөng 
không mong muӕn (ADR) luôn ÿѭӧc theo dõi chһt chӁ 
và ghi nhұn. Ĉa sӕ bӋnh nhân không xҧy ra ADR (95,2 
%), có 8 bӋnh nhân bӏ tiêu chҧy do kháng sinh (3,2 %), 
sӕt do kháng sinh (0,4 %), có 01 bӋnh nhân phҧn vӋ ÿӝ 
I do ciprofloxacin, 01 bӋnh nhân phҧn vӋ ÿӝ III do 
vancomycin và 01 bӋnh nhân bӏ bӭt rӭt, kinh ÿӝng do 
metronidazol. 

4 Bàn luұn 

Ĉһc ÿiӇm cӫa bӋnh nhân VPBV tѭѫng ÿӗng vӟi các 
nghiên cӭu tҥi ViӋt Nam [4-6]. Mӝt vài sӵ khác biӋt có 
thӇ do các ÿӏa ÿiӇm có sӵ phân luӗng, tiӃp nhұn các ÿӕi 
tѭӧng bӋnh nhân khác nhau.  
BӋnh viӋn Nhân dân Gia Ĉӏnh có tӹ lӋ thӵc hiӋn cҩy mүu 
vi sinh khá cao (60,8 %), nhӳng trѭӡng hӧp không thӵc 
hiӋn do bӋnh nhân bӏ mӭc ÿӝ nhҽ ÿáp ӭng vӟi phác ÿӗ ban 
ÿҫu tӕt hoһc do ÿiӅu kiӋn kinh tӃ cӫa bӋnh nhân. Tác nhân 
phә biӃn nhҩt là A. baumannii,  tiӃp ÿӃn là E. coli và P. 
aeruginosa. KӃt quҧ khҧo sát này tѭѫng ÿӗng vӟi phә vi 
khuҭn cӫa các nghiên cӭu khác tҥi nhӳng bӋnh viӋn lӟn 
trong nѭӟc [12, 13]. Trong nghiên cӭu thӵc hiӋn năm 
2010 tҥi các bӋnh viӋn lӟn bao gӗm BӋnh viӋn Nhân dân 
Gia Ĉӏnh, tác nhân phә biӃn nhҩt gây VPBV là Klebsiella 
spp., Acinetobater spp. chӍ ÿӭng hàng thӭ hai, nhѭng cho 
ÿӃn nay A. baumannii  vүn là tác nhân hàng ÿҫu [11]. Ĉһc 
biӋt, vi khuҭn này có tӹ lӋ ÿӅ kháng cao vӟi các kháng 
sinh thông thѭӡng nhóm -lactam, bao gӗm cҧ 
cephalosporin (kháng > 80 %) và carbapenem. Ĉây cǊng 
là kӃt quҧ ÿѭ c rút ra tӯ nhiӅu nghiên cӭu tҥi các bӋnh 
viӋn trong nѭӟc [12, 13], cho thҩy A. baumannii là mҫm 
bӋnh ÿáng lo ngҥi trong bӋnh viӋn, ÿһc biӋt là Khoa Hӗi 
sӭc tích cӵc ICU. Tác nhân này ÿã ÿѭӧc ghi nhұn là 
nguyên nhân gây ra thҩt bҥi cӫa phác ÿӗ ÿiӅu trӏ kháng 
sinh theo kinh nghiӋm [15]. Theo ghi nhұn tҥi BӋnh viӋn 
Chӧ Rүy năm 2008, A. baumannii là tác nhân gây bӋnh ӣ 
143/158 bӋnh nhân VPBV, vi khuҭn này gҫn nhѭ kháng 
hoàn toàn (> 80 %) vӟi các kháng sinh cephalosporin thӃ 
hӋ 3, ciprofloxacin, vӟi carbapenem tӹ lӋ này cǊng trên 50 
% [16].  
Nhìn chung viӋc sӱ dөng kháng sinh ӣ cҧ 2 giai ÿoҥn 
trѭӟc và sau khi có kӃt quҧ vi sinh ÿӅu có tӹ lӋ tuân thӫ 
tѭѫng ÿӕi cao theo hѭӟng dүn. Vӟi phác ÿӗ ÿiӅu trӏ ban 
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ÿҫu theo kinh nghiӋm: có 82,5 % hoҥt chҩt kháng sinh 
phù hӧp vӟi hѭӟng dүn cӫa IDSA/ATS 2016. Phác ÿӗ 
thѭӡng sӱ dөng là piperacillin/tazobactam + 
levofloxacin (10 %), ÿây là phác ÿӗ ÿҫu tay trong tҩt cҧ 
các trѭӡng hӧp VPBV theo IDSA/ATS 2016. 
Carbapenem có vai trò quan trӑng trong ÿiӅu trӏ các 
nhiӉm khuҭn nһng, vӟi ÿһc tính cӫa mӝt kháng sinh phә 
rӝng, hiӋn carbapenem ÿѭӧc khuyӃn cáo là kháng sinh 
ÿiӅu trӏ các nhiӉm khuҭn gram âm nһng ӣ giai ÿoҥn ban 
ÿҫu theo kinh nghiӋm trong khi chӡ ÿӧi kӃt quҧ vi sinh. 
Tuy nhiên, cǊng cҫn lѭu ý rҵng mӭc ÿӝ tiêu thө có liên 
quan chһt chӁ vӟi gia tăng tӹ lӋ ÿӅ kháng cӫa kháng sinh 
này. Quinolon là kháng sinh ÿѭӧc sӱ dөng phә biӃn nhҩt 
vӟi carbapenem trong giai ÿoҥn ÿҫu theo kinh nghiӋm, 
viӋc phӕi hӧp này tҥo ra mӝt tác dөng hiӋp ÿӗng và giҧm 
ÿӅ kháng, do tác dөng diӋt khuҭn nhanh cӫa quinolon có 
thӇ giúp carbapenem phát huy hiӋu quҧ. Nhìn chung, 
kháng sinh nhóm quinolon có khҧ năng phân bӕ rӝng 
khҳp các mô và dӏch cѫ thӇ, mһc dù hiӋn chѭa có nghiên 
cӭu nào so sánh hiӋu quҧ giӳa quinolon vӟi 
aminiglycosid, nhѭng ÿã có nghiên cӭu chӍ ra rҵng phác 
ÿӗ phӕi hӧp giӳa quinolon và -lactam ít gây ÿӝc tính 
trên thұn hѫn so vӟi aminoglycoside [17]. 
Vӟi phác ÿӗ ÿiӅu trӏ sau khi có KSĈ: phác ÿӗ dùng theo 
KSĈ chiӃm tӹ lӋ cao (73,4 %), có sӵ gia tăng tӹ lӋ 
colistin so vӟi phác ÿӗ ban ÿҫu. Phác ÿӗ thѭӡng ÿѭӧc 
sӱ dөng là colistin + ampicillin/sulbactam (7,8 %). 
Colistin là kháng sinh ѭu tiên ÿӇ ÿiӅu trӏ các trѭӡng hӧp 
nhiӉm khuҭn nһng do gram âm khi không còn lӵa chӑn 
kháng sinh khác, do tӹ lӋ phân lұp A. baumannii  cao, 
colistin ÿѭӧc chӍ ÿӏnh nhiӅu hѫn trong các phác ÿӗ sau 
khi có kӃt quҧ vi sinh. Có thӇ thҩy công tác “bҧo tӗn” 
colistin tҥi BӋnh viӋn Nhân dân Gia Ĉӏnh ÿѭӧc thӇ hiӋn 
rҩt tӕt. Phác ÿӗ phӕi hӧp colistin và -lactam không chӍ 
cho tác dөng hiӋp ÿӗng trên các chӫng vi khuҭn ÿa 
kháng mà còn hҥn chӃ tҥo ra nhӳng chӫng ÿӅ kháng 
mҥnh. Tѭѫng tӵ vancomycin, colistin vӕn là mӝt kháng 
sinh cǊ không ÿѭӧc sӱ dөng trong thӡi gian dài do ghi 
nhұn ÿӝc tính trên thұn và thҫn kinh trung ѭѫng. Tuy 
nhiên, do sӵ xuҩt hiӋn cӫa các chӫng vi khuҭn ÿa ÿӅ 
kháng, colistin ÿѭӧc sӱ dөng lҥi và có hiӋu quҧ trên lâm 
sàng. Các ÿӝc tính cӫa colistin ÿѭӧc ghi nhұn có liên 
quan ÿӃn thӡi gian dùng thuӕc, do ÿó cҫn lѭu ý chһt chӁ 
thӡi gian sӱ dөng ÿӕi vӟi kháng sinh này [18]. Chӭc 
năng thұn cӫa bӋnh nhân luôn ÿѭӧc theo dõi chһt chӁ 
trong quá trình ÿiӅu trӏ ÿӇ hiӋu chӍnh liӅu dùng các 
thuӕc thҧi trӯ phҫn lӟn ӣ dҥng còn hoҥt tính qua thұn 

hoһc có ÿӝc tính cao trên thұn nhѭ colistin, 
vancomycin. Ĉӗng thӡi, tҥi BӋnh viӋn Nhân dân Gia 
Ĉӏnh có triӇn khai theo dõi nӗng ÿӝ thuӕc trong máu 
vӟi nhӳng bӋnh nhân có nguy cѫ xuҩt hiӋn ÿӝc tính vӟi 
vancomycin. Nhӡ vұy, không ghi nhұn ADR nghiêm 
trӑng trên thұn khi sӱ dөng các kháng sinh này. 
Theo hѭӟng dүn cӫa IDSA/ATS, nguy cѫ mҳc vi khuҭn 
ÿa ÿӅ kháng là yӃu tӕ quyӃt ÿӏnh ÿӃn viӋc lӵa chӑn phác 
ÿӗ ÿiӅu trӏ ban ÿҫu, viӋc ÿánh giá nguy cѫ này thӵc hiӋn 
thông qua khai thác tiӅn sӱ: ÿã dùng kháng sinh tƭnh 
mҥch trong vòng 90 ngày trѭӟc ÿó, bӋnh phәi cҩu trúc, 
ÿã phân lұp ÿѭӧc vi khuҭn ÿa ÿӅ kháng trѭӟc ÿó. Tҩt cҧ 
bӋnh nhân nhұp viӋn ÿӅu ÿѭӧc khai thác tiӅn sӱ ÿҫy ÿӫ, 
bao gӗm cҧ tiӅn sӱ dӏ ӭng. ĈiӅu này góp phҫn nâng cao 
tӹ lӋ ÿiӅu trӏ thành công và giҧm thiӇu ADR liên quan 
ÿӃn dӏ ӭng kháng sinh. KӃt quҧ cǊng cho thҩy tӹ lӋ ÿiӅu 
trӏ thành công trong nghiên cӭu là 68 %, cao hѫn các 
nghiên cӭu tҥi BӋnh viӋn Ĉa khoa thành phӕ Cҫn Thѫ 
là 64,7 % [19].  
Tҥi BӋnh viӋn Nhân dân Gia Ĉӏnh, công tác theo dõi 
bӋnh nhân ÿѭӧc thӵc hiӋn tѭѫng ÿӕi tӕt, tuy nhiên vӟi 
tӹ lӋ bӋnh nhân xét nghiӋm procalcitonin còn thҩp. Tӹ 
lӋ thӵc hiӋn KSĈ cho bӋnh nhân là 38 %, mһc dù quan 
ÿiӇm vi sinh và thӵc tӃ diӉn biӃn lâm sàng không phҧi 
lúc nào cǊng nhҩt quán vӟi nhau, nhѭng viӋc thӵc hiӋn 
KSĈ giúp cung cҩp thông tin vӅ tình hình vi sinh và ÿӅ 
kháng kháng sinh tҥi bӋnh viӋn, tӯ ÿó ÿiӅu chӍnh viӋc 
quҧn lý sӱ dөng kháng sinh. Do ÿó, viӋc nâng cao tӹ lӋ 
thӵc hiӋn KSĈ có ý nghƭa ÿһc biӋt quan trӑng và cҫn 
có biӋn pháp tăng cѭӡng. 

5 KӃt luұn 

Nghiên cӭu ÿѭӧc tiӃn hành trên 250 hӗ sѫ bӋnh án ÿѭӧc 
chҭn ÿoán mҳc VPBV trong thӡi gian tӯ tháng 1 ÿӃn 
tháng 12 năm 2022 thu ÿѭӧc nhӳng kӃt quҧ nhѭ sau: 
V͉ ÿ̿c ÿi͋m cͯa b͏nh nhân m̷c VPBV: 
Tuәi trung bình cӫa bӋnh nhân là 67,45 ± 15,8. Tӹ lӋ 
bӋnh nhân nam nhiӅu hѫn nӳ (nam chiӃm 54,4 %). Ĉa 
sӕ bӋnh nhân có BMI bình thѭӡng (69,2 %). Các bӋnh 
mҳc kèm chӫ yӃu ӣ bӋnh nhân là tăng huyӃt áp/tim 
mҥch (80,8 %) và ÿái tháo ÿѭӡng (34 %). Tình trҥng 
bӋnh nhân khó thӣ lúc nhұp viӋn chiӃm tӹ lӋ cao nhҩt 
(14,8 %). Ĉa sӕ bӋnh nhân ÿang ÿiӅu trӏ nӝi trú tҥi các 
khoa khác ICU (chiӃm 88,4 %). Thӡi gian nҵm viӋn 
trung bình (26,5 ± 16,8) ngày. Tӹ lӋ viêm phәi chiӃm 
nhiӅu nhҩt (90,4 %), viêm phәi nһng (chiӃm 9,6 %). 
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Hҫu hӃt bӋnh nhân có chӍ sӕ sinh hiӋu bình thѭӡng và 
có ÿӝ lӑc cҫu thұn trên 60 mL/min(chiӃm 58 %).  
Tình hình s͵ dͭng kháng sinh ban ÿ̯u theo kinh 
nghi͏m: 
Nhóm kháng sinh ÿѭӧc chӍ ÿӏnh nhiӅu nhҩt là - lactam 
(48 %), nhóm quinolon (26,2 %). Có 82,5 % hoҥt chҩt 
kháng sinh phù hӧp vӟi hѭӟng dүn cӫa IDSA/ATS 
2016. Phác ÿӗ chiӃm nhiӅu nhҩt là phӕi hӧp 2 kháng 
sinh (chiӃm 62,8 %), thѭӡng sӱ dөng 
piperacillin/tazobactam + levofloxacin (10 %). 
Tình hình s͵ dͭng kháng sinh sau khi có k͇t qu̫ vi sinh: 
Có 122 bӋnh nhân ÿѭӧc lҩy mүu cҩy vi sinh (chiӃm 60,8 
%). Tӹ lӋ vi khuҭn gram âm cao (79,8 %), chӫ yӃu là các 
vi khuҭn gram âm ÿa kháng: A. baumannii (32,1 %), K. 
pneumoniae (11,3%), P. aeruginosa (10,1 %). Có 38 % 
bӋnh nhân ÿѭӧc làm KSĈ. Phác ÿӗ chiӃm nhiӅu nhҩt là 
phӕi hӧp 2 kháng sinh chiӃm 55,5 %, thѭӡng ÿѭӧc sӱ 
dөng là colistin + ampicillin/sulbactam (7,8 %). Phác ÿӗ 
dùng theo KSĈ chiӃm tӹ lӋ cao (73,4 %). 
K͇t qu̫ ÿi͉u tr͓: thӡi gian trung bình duy trì mӝt phác 
ÿӗ là (7,8 ± 3,7) ngày. Có 8 bӋnh nhân xuҩt hiӋn ADR 
liên quan ÿӃn kháng sinh. Tӹ lӋ ÿiӅu trӏ thành công cao 
hѫn chiӃm 68 %.  

Ki͇n ngh͓ 
Nghiên cӭu ÿã ÿѭa ra ÿѭӧc mӝt cái nhìn tәng quát vӅ 
viӋc ÿiӅu trӏ VPBV, ÿһc biӋt là trên tác nhân gây bӋnh 
và các phác ÿӗ thѭӡng dùng, tӯ ÿó có biӋn pháp ÿӇ cӫng 
cӕ hѫn tính hӧp lý cӫa các phác ÿӗ ÿiӅu trӏ. TӍ lӋ phân 
lұp cho thҩy A. baumannii là mӝt tác nhân ÿa ÿӅ kháng 
quan trӑng trong VPBV nói riêng và NKBV nói chung, 
vi khuҭn này ÿang gia tăng tӍ lӋ ÿӅ kháng ÿһc biӋt trên 
-lactam. Cҫn bҧo tӗn nhӳng kháng sinh còn nhҥy cҧm 
nhѭ carbapenem, colistin, vancomycin bҵng cách xây 
dӵng chѭѫng trình quҧn lý kháng sinh chһt chӁ hѫn. 
Nâng cao tӍ lӋ thӵc hiӋn cұn lâm sàng theo dõi trong 
ÿiӅu trӏ, ÿһc biӋt là chӍ sӕ procalcitonin, mӝt chӍ sӕ quan 
trӑng nhҵm ÿánh giá ÿáp ӭng vӟi kháng sinh và quyӃt 
ÿӏnh thӡi ÿiӇm dӯng thuӕc. Cҫn có các biӋn pháp tѭ 
vҩn, hӛ trӧ bӋnh nhân nhҵm tăng cѭӡng tӍ lӋ thӵc hiӋn 
mүu cҩy vi sinh và làm KSĈ hӛ trӧ cho viӋc dùng thuӕc 
hiӋu quҧ. Nhҩn mҥnh viӋc tuân thӫ hѭӟng dүn ÿiӅu trӏ 
và KSĈ. 
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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 
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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 -lactam. The use of antibiotics 
is relatively consistent with the instructions. 

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

 


