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SUMMARY

Background: District hospitals are not equipped with microbiology laboratories and 
therefore cannot screen for Carbapenem - Resistant Enterobacteria (CRE).

Objective: We initially evaluated a bedside CRE screening procedure that does not 
require a microbiology laboratory

Method: 2 rectal swab specimens were collected for microbiological culture using bedside 
and microbiology laboratory procedures. For the clinical CRE screening procedure, we 
used a portable incubator made in Viet Nam to incubate agar at 37o C.

Results: The positive rate of Carbapenem Resistant Enterobacteriacae was 17.4%, 
mainly Klebsiella spp in 90 cases. Notably, colonies grown in the homemade incubator 
showed larger size and density than those grown in the standard incubator, demonstrating 
affective thermos stability. Importantly, no contamination was observed on CRE-negative 
agar plates, confirming the reliability of the bedside sampling method.
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TÓM TẮT

Bối cảnh: Những bệnh viện tuyến huyện không được trang bị phòng xét nghiệm vi sinh nên 
không thể sàng lọc vi khuẩn đường ruột kháng nhóm kháng sinh carbapenem (CRE).

Mục tiêu: Bước đầu đánh giá quy trình sàng lọc CRE tại giường bệnh mà không cần đến 
phòng xét nghiệm vi sinh.

Phương pháp: Thu thập hai mẫu tăm bông trực tràng để nuôi cấy vi sinh bằng các quy 
trình tại giường (sử dụng tủ ấm di động sản xuất tại Việt Nam) và phòng xét nghiệm vi sinh. 

Kết quả: Tỷ lệ dương tính của Enterobacteriacae kháng Carbapenem là 17,4%, chủ yếu 
xác định Klebsiella spp. trong 90% các trường hợp. Đáng chú ý, các khuẩn lạc phát triển 
trong tủ ấm di động có kích thước và mật độ lớn hơn so với các khuẩn lạc trong tủ ấm tiêu 
chuẩn, chứng tỏ tính ổn định nhiệt hiệu quả. Quan trọng là không thấy tạp nhiễm trên các 
đĩa thạch âm tính với CRE, xác nhận độ tin cậy của phương pháp lấy mẫu tại giường.

Từ khóa: Sàng lọc tại giường, vi khuẩn đường ruột kháng nhóm kháng sinh carbapenem. 

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Kháng kháng sinh (KKS) đề cập đến khả năng của 
các vi sinh vật bao gồm vi khuẩn, vi-rút, nấm và ký 
sinh trùng phát triển khi có tác nhân dược lý thường 
tiêu diệt hoặc ức chế sự phát triển của chúng. Do 
đó, các biện pháp can thiệp điều trị thông thường trở 
nên không hiệu quả, dẫn đến các bệnh nhiễm trùng 
nghiêm trọng hơn, đặc trưng bởi bệnh kéo dài, chi 
phí chăm sóc sức khỏe tăng lên và nguy cơ tử vong 
cao hơn. KKS đặt ra một thách thức đáng kể đối với 
sức khỏe cộng đồng trên toàn cầu, vì số lượng các 
bệnh nhiễm trùng phổ biến ngày càng tăng, bao gồm 
viêm phổi, nhiễm trùng đường tiết niệu, bệnh lao và 
các bệnh do thực phẩm, đang ngày càng trở nên khó 
khăn và trong một số trường hợp, không thể kiểm 
soát được (WHO, 2023) .

Trong số những mối quan tâm khác nhau liên quan 
đến KKS, nhiễm trùng do vi khuẩn đường ruột kháng 

nhóm kháng sinh carbapenem (CRE) là một vấn đề 
quan trọng trong bối cảnh toàn cầu về các bệnh 
truyền nhiễm. Việc quản lý nhiễm trùng CRE trở nên 
phức tạp do tính khả dụng hạn chế của các lựa chọn 
điều trị bằng kháng sinh hiệu quả. Các bệnh nhiễm 
trùng như vậy không chỉ liên quan đến tình trạng 
bệnh tật gia tăng và chi phí chăm sóc sức khỏe cao 
hơn so với nhiễm trùng do các sinh vật nhạy cảm 
với carbapenem gây ra mà còn thể hiện tỷ lệ kháng 
thuốc xấp xỉ 60% ở Trung Quốc. Hơn nữa, ở một số 
khu vực, bao gồm Bắc Mỹ, châu Âu và Nam Á, nhiễm 
trùng CRE đã trở thành bệnh lưu hành do xu hướng 
lây lan và xâm chiếm các cá nhân trong môi trường 
chăm sóc sức khỏe. Do đó, việc ngăn ngừa sự lây 
truyền của CRE được coi là một sáng kiến y tế công 
cộng quan trọng đòi hỏi phải có các nỗ lực quốc tế 
phối hợp (Bonomo và cộng sự, 2018; Ma và cộng sự, 
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2023). Phát hiện sớm CRE thông qua sàng lọc và 
giám sát là rất quan trọng để ngăn ngừa sự lây lan 
của chúng, vì nó cho phép thực hiện kịp thời các 
biện pháp kiểm soát nhiễm trùng và các can thiệp 
có mục tiêu (Gomides và cộng sự, 2022).

Hiện nay, sàng lọc tại giường bệnh bao gồm điểm 
lâm sàng và xét nghiệm nhanh. Điểm lâm sàng 
đóng vai trò then chốt trong việc xác định nguy cơ 
nhiễm trùng do CRE bằng cách sử dụng các mô 
hình dự đoán rủi ro của nhiều yếu tố lâm sàng khác 
nhau, chẳng hạn như việc sử dụng kháng sinh gần 
đây, tình trạng ức chế miễn dịch và sự hiện diện của 
các bệnh đi kèm. Bằng cách đánh giá các thông số 
này, các nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe 
có thể phân tầng bệnh nhân tốt hơn dựa trên hồ sơ 
rủi ro của họ, cho phép can thiệp có mục tiêu hơn 
và các chiến lược quản lý kịp thời để ngăn ngừa và 
kiểm soát các bệnh nhiễm trùng có khả năng đe 
dọa tính mạng này (Miller & Johnson, 2016). Các xét 
nghiệm chẩn đoán nhanh sử dụng các hạt nano vàng 
tiên tiến đại diện cho một tiến bộ đáng kể trong việc 
phát hiện kịp thời các tác nhân gây bệnh sản xuất 
carbapenemase. Các bộ dụng cụ chẩn đoán này 
được thiết kế để phân tích trực tiếp các mẫu nước 
tiểu hoặc đờm, mang lại kết quả chỉ sau vài giờ. Bằng 
cách sử dụng các đặc tính độc đáo của các hạt nano 
vàng, các xét nghiệm này tăng cường độ nhạy và độ 
đặc hiệu, cho phép các chuyên gia chăm sóc sức 
khỏe nhanh chóng xác định và ứng phó với các bệnh 
nhiễm trùng do vi khuẩn kháng kháng sinh gây ra 
(Santopolo và cộng sự, 2021).

Hệ thống tính điểm lâm sàng ngày càng được sử 
dụng theo định dạng danh sách kiểm tra trong quá 
trình nhập viện của bệnh nhân. Đồng thời, các 
phương pháp xét nghiệm nhanh, đặc biệt là các 
phương pháp liên quan đến mẫu nước tiểu và đờm, 
đã được thiết lập. Đáng chú ý, các mẫu tăm bông 
trực tràng có thể đóng vai trò là phương tiện hiệu quả 
để xác định sự xâm chiếm của CRE trong ruột người. 
Phương pháp truyền thống để phân tích tăm bông 
trực tràng liên quan đến việc sử dụng môi trường 
thạch chọn lọc, một kỹ thuật đòi hỏi phải tiếp cận 
các phòng xét nghiệm vi sinh. Tuy nhiên, tại các cơ 
sở chăm sóc sức khỏe nông thôn ở các quốc gia có 
thu nhập thấp và trung bình, phòng xét nghiệm vi 
sinh thường không có được trang bị, dẫn đến thiếu 
khả năng sàng lọc CRE. Để giải quyết hạn chế này, 
chúng tôi đã phát triển một quy trình sàng lọc CRE 
cải tiến sử dụng lồng ấp tự chế giá rẻ và Chromoagar, 
một môi trường được xây dựng trong nghiên cứu 
trước đây của chúng tôi (TC Tran và cộng sự, 2020). 
Mục tiêu của nghiên cứu của chúng tôi là đánh giá 
quy trình sàng lọc CRE tại giường bằng các kỹ thuật 
nuôi cấy cho những cơ sở y tế không có được trang bị 
phòng xét nghiệm vi sinh.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Thiết kế nghiên cứu và đối tượng nghiên cứu 

Nghiên cứu cắt ngang có đối chứng giữa 2 phương 
pháp nuôi cấy phát hiện CRE với công thức tính cỡ 
mẫu so sánh 2 tỷ lệ (độ nhạy của kỹ thuật). 

Chi tiết công thức tính cỡ mẫu

n = (Zα/2 + Zβ)² * [p1(1-p1) + p2(1-p2)] / (p1 - p2)²

Trong đó:

n: Cỡ mẫu cần thiết cho mỗi nhóm (giả sử hai nhóm 
có cỡ mẫu bằng nhau).

Zα/2:  Giá trị Z tương ứng với mức ý nghĩa alpha = 
0.05) Zα/2 ≈ 1.96.

Zβ:  Giá trị Z tương ứng với sức mạnh (power) của 
nghiên cứu = 0.80, Zβ ≈ 0.84.

p1: Ước tính tỷ lệ trong nhóm 1.

p2: Ước tính tỷ lệ trong nhóm 2.

(p1 - p2): Sự khác biệt tối thiểu giữa hai tỷ lệ 

Với quy trình ở phòng thí nghiệm có độ nhạy là 97.4%, 
và quy trình tại giường bệnh giả thiết là 85%, như vậy 
cỡ mẫu tối thiểu cần là 78 bệnh nhân. 

Trong nghiên cứu, chung tôi đã thu nhận được tổng 
cộng 86 bệnh nhân tại Khoa Bệnh truyền nhiễm của 
Bệnh viện Việt Tiệp được tuyển dụng và thu thập hai 
mẫu tăm bông trực tràng để nuôi cấy vi sinh bằng 
các quy trình tại giường và phòng xét nghiệm vi sinh. 
Tiêu chí đánh giá theo tỷ lệ kết quả tương đồng giữa 
quy trình tại giường (quy trình cần kiểm định) so với 
quy trình chuẩn tại phòng xét nghiệm vi sinh.

2.2. Phương pháp

Máy ủ ấm sản xuất tại Việt Nam

Công ty An Thành (Việt Nam) đã nghiên cứu và phát 
triển một máy ấp trứng tự chế dựa trên nguyên lý 
tạo nhiệt, giữ nhiệt và cung cấp lại nhiệt khi nhiệt độ 
giảm, sử dụng các thành phần đơn giản, dễ kiếm và 
các bộ phận không tốn kém.

Nguyên lý hoạt động của máy ấp trứng tự chế là nhiệt 
được tạo ra bởi bộ phận gia nhiệt, và sau 60 giây (± 8) 
nhiệt độ bên trong đạt 36 (± 1) độ C, cảm biến nhiệt 
sẽ tắt bộ phận gia nhiệt. Hộp cách nhiệt sẽ duy trì 
nhiệt độ bên trong, và nhiệt độ giảm xuống 33 (± 1) 
độ C sau 30 phút (± 3), cảm biến nhiệt sẽ bật lại bộ 
phận gia nhiệt và thời gian để đạt lại 36 độ C chỉ là 
30 giây (± 3). Quá trình này tiếp tục lặp lại, tắt bộ 
phận gia nhiệt khi đạt lại 36 độ. Sự khác biệt chính 
của máy ấp trứng tự chế này so với máy ấp trứng tiêu 
chuẩn là nó không cung cấp CO2 hoặc độ ẩm. Các 
bộ phận cấu thành và thông số kỹ thuật được trình 
bày trong Bảng 1.
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Bảng 1: Máy ủ ấm sản xuất tại Việt Nam: linh kiện 
và thông số kỹ thuật

Linh kiện Images

Cảm ứng nhiệt độ và hộp 
kiểm soát

Nhãn hiệu: Conotec

Xuất xứ: Hàn Quốc 
Mã sản phẩm: DSFOX-X10

Khoảng nhiệt: -55 ~ 99.9°C 
Đầu vào cảm biến: NTC (10kΩ) 
Độ chính xác: ±1% rdg ±1 độ 
Đầu ra: 1 relay (1c 2a 250VAC 2A) 
Các nút chức năng: Cài đặt / 
Lên / Xuống 

Cách kiểm soát: TẮT / MỞ 
Nguồn điện: 100 ~ 240VAC 
50/60Hz 
Nhiệt độ xung quanh: 0 ~ 55°C 

Độ ẩm: 35 ~ 80% RH

Cảm biến nhiệt

Hộp điều khiển

Thùng nhựa giữ nhiệt PU

Nhãn hiệu: Duy Tân

Xuất xứ: Việt Nam

Vật liệu: Polyurethane (PU)

Thể tích: 45 lít

Kích thước (cm): 60.6 x 41 x 41 
(D x R x C)

Máy tạo nhiệt gốm ceramic

Nhãn hiệu: XQZMD

Xuất xứ: Trung Quốc

Công suất: 800W

Loại: Gốm tạo nhiệt tích cực

Mức độ nóng: 2 mức độ (thấp 
và cao)

Kích thước (cm): 27.5 x 8.5 x 
8.5 (D x R x C)

An toàn: Tự tắt nếu quá nóng 

Hình này trình bày góc nhìn bên ngoài của máy ấp 
tự chế, được trang bị màn hình hiển thị nhiệt độ và 
hộp điều khiển. Bên trong máy ấp, một bộ gia nhiệt 
được lắp đặt cùng với cảm biến nhiệt và một giá 
nhựa được sử dụng để sắp xếp các đĩa Petri.

 

Chromoagar - môi trường thạch chọn lọc

Công thức đĩa thạch được sử dụng trong nghiên cứu 
này bao gồm CHROMagar ™ Orientation, meropenem 
và các thành phần có nguồn gốc từ công thức Mac- 
Conkey, bao gồm muối mật và tinh thể tím, được duy 
trì ở phạm vi pH từ 6,9 đến 7,2. Đánh giá các đĩa CRE 
cho thấy độ nhạy là 97,4% và độ đặc hiệu là 98,8%, 
được xác định bằng cách sử dụng các chủng kiểm 
soát ATCC hoặc các phân lập lâm sàng trong quá 
trình kiểm soát chất lượng (TC Tran et al., 2020) .

Đọc khuẩn lạc:

• Vi khuẩn phát triển thành khuẩn lạc trên môi 
trường: vi khuẩn không nhạy cảm (kháng hoặc trung 
gian) với carbapenem .

• Dựa vào màu sắc của khuẩn lạc để phân biệt vi khuẩn:

E. coli có màu hồng đậm đến đỏ;

Klebsiella, Enterobacter, Serratia và Citrobacter 
(KESC) có màu xanh kim loại;

Pseudomonas có màu kem;

Proteus có màu trắng nâu;
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Các loại vi khuẩn khác (không nhạy cảm với 
carbapenem ) có khuẩn lạc màu trắng.

Giải thích CRE:

CRE dương tính khi phát hiện vi khuẩn E.coli và/hoặc 
Klebsiella spp;

CRE âm tính khi không có sự phát triển của vi khuẩn 
hoặc vi khuẩn khác.

Quy trình sàng lọc CRE

Quy trình xét nghiệm CRE bắt đầu bằng việc lấy 
mẫu tăm bông trực tràng khi nhập viện, do các y tá 
thực hiện tại giường bệnh. Sau đó, các y tá cũng tiến 
hành cấy vi khuẩn trên đĩa CRE, nhưng được các kỹ 
thuật viên xét nghiệm xử lý thêm. Việc cấy vi khuẩn 
diễn ra tại khoa lâm sàng cho thấy một số quy trình 
ban đầu được thực hiện gần bệnh nhân trước khi 
các mẫu được chuyển đến phòng xét nghiệm để ủ. 
Trong bước này, một lồng ấp tự chế được sử dụng tại 
giường bệnh, trong khi một lồng ấp tiêu chuẩn được 
sử dụng trong môi trường phòng xét nghiệm, với thời 
gian ủ điển hình là 18 đến 24 giờ. Cuối cùng, việc 
đọc đĩa và giải thích kết quả được thực hiện bởi các 
y tá tại giường bệnh, trong khi các kỹ thuật viên xét 
nghiệm cũng phân tích các mẫu để đảm bảo chẩn 
đoán chính xác. (Xem Bảng 2).

Bảng 2: Hai quy trình sàn lọc CRE

Bước Thao tác Tại giường
Tại phòng xét nghiệm  

vi sinh

1
Phết mẫu 
trực tràng của 
bệnh nhân

Điều dưỡng Điều dưỡng

2
Cấy mẫu lên đĩa 
thạch sàng lọc

Điều dưỡng Kỹ thuật viên

3
Ủ đĩa thạch  
37 độ C

Tủ ấm     
Việt Nam

Tủ ấm nước ngoài

4 Đọc kết quả cấy Điều dưỡng Kỹ thuật viên

2.3. Thời gian và địa điểm nghiên cứu

Bệnh viện Việt Tiệp tại Hải Phòng được thành lập 
năm 1956, là bệnh viện hạng I và là một trong 
những cơ sở y tế hàng đầu tại khu vực phía Bắc 
Việt Nam. Bệnh viện có quy mô lớn với khoảng 800 
giường bệnh, đáp ứng nhu cầu chăm sóc sức khỏe 
đa dạng cho cộng đồng. Nghiên cứu tại Bệnh viện 
Việt Tiệp được tiến hành từ tháng 3 năm 2023 đến 
tháng 5 năm 2023. 

2.4. Thu thập và phân tích dữ liệu

Trong nghiên cứu này, thông tin bệnh nhân không 
được thu thập vì trọng tâm không phải là kiểm tra các 
yếu tố liên quan đến nhiễm trùng CRE. Thay vào đó, 
cuộc điều tra tập trung vào việc so sánh các kỹ thuật 
sàng lọc tại giường và xét nghiệm vi sinh để xác định 
điểm giống hoặc khác nhau trong kết quả của chúng. 

Do đó, đối với mỗi bệnh nhân được đưa vào ICU, hai 
mẫu tăm bông trực tràng được thu thập đồng thời, 
sau đó là nuôi cấy sàng lọc CRE theo hai giao thức 
nghiên cứu được chỉ định. Dữ liệu chính được thu 
thập bao gồm kết quả nuôi cấy CRE dương tính và 
âm tính từ cả hai quy trình, tạo điều kiện thuận lợi 
cho việc phân tích so sánh. Hơn nữa, chúng tôi đã 
đánh giá và so sánh mức độ phát triển của khuẩn 
lạc được ủ trong tủ ấm tự chế với mức độ phát triển 
trong tủ ấm tiêu chuẩn, tập trung vào cả kích thước 
và mật độ của các khuẩn lạc vi khuẩn.

2.5. Phê duyệt đạo đức

Nghiên cứu đã được hai ủy ban đạo đức nghiên cứu 
y sinh học tại Bệnh viện Việt Tiệp, thành phố Hải 
Phòng (2023), Việt Nam chấp thuận. Đã có sự đồng ý 
bằng văn bản của tất cả những người tham gia.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
3.1. So sánh sàng lọc CRE giữa phòng xét nghiệm 
đầu giường và phòng xét nghiệm vi sinh

Trong nghiên cứu đánh giá việc phát hiện CRE bằng 2 
quy trình sàng lọc CRE tại bệnh viện, chúng tôi đã so 
sánh kết quả thu được từ sàng lọc tại giường bệnh với 
kết quả từ các phương pháp xét nghiệm trong phòng 
xét nghiệm vi sinh. Cả hai bệnh viện đều cho thấy 
sự tương đồng trong kết quả CRE khi được đánh giá 
bằng 2 thủ thuật này. Cụ thể, tỷ lệ dương tính với CRE 
là 17,4% với 15 trường hợp dương tính trong số 86 
mẫu được thu thập tại giường bệnh. Đáng chú ý, tác 
nhân gây bệnh chủ yếu được phát hiện là Klebsiella 
spp., chiếm 86.7% các trường hợp dương tính, cho 
thấy tỷ lệ lưu hành nhất quán ở cả hai phương pháp. 
Sự hiện diện của E. coli và sự xuất hiện của một 
bệnh đồng nhiễm duy nhất càng nhấn mạnh thêm 
tính phức tạp của việc phát hiện CRE. Những kết quả 
này chỉ ra xu hướng hội tụ về hiệu quả của cả phương 
pháp tại giường bệnh và phương pháp xét nghiệm để 
sàng lọc CRE. (Xem Bảng 3)

Bảng 3: Kết quả tương tự giữa 2 quy trình sàng lọc CRE

Khoa lâm sàng 
n (%)

Phòng xét nghiệm 
vi sinh n (%)

Số mẫu CRE 
dương tính 15 (17.4)

Klebsiella spp. 13 (86.7)

E.coli (13.3)

Đồng nhiễm      
2 tác nhân

1

3.2. So sánh sự phát triển của vi khuẩn giữa máy 
ấp tự chế và máy ấp tiêu chuẩn

Sau khi phân tích kết quả từ 15 mẫu khuẩn lạc dương 
tính với CRE, người ta quan sát thấy cả kích thước và 
mật độ của các khuẩn lạc được nuôi cấy trong máy 
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ấp tự chế đều lớn hơn và phong phú hơn đáng kể so 
với những khuẩn lạc được quan sát thấy trong máy 
ấp tiêu chuẩn. Những phát hiện này cho thấy máy 
ấp tự chế cung cấp độ ổn định nhiệt hiệu quả, do đó 
thúc đẩy sự phát triển mạnh mẽ của vi khuẩn.

Hơn nữa, việc kiểm tra các đĩa thạch âm tính với CRE 
không phát hiện thêm khuẩn lạc hoặc dấu hiệu nhiễm 
bẩn từ vi khuẩn môi trường, bất kể các nuôi cấy được 
tiến hành tại giường bệnh nơi có điều kiện không vô 
trùng hay trong phòng xét nghiệm vi sinh, nơi duy trì 
điều kiện vô trùng. Do đó, những kết quả này chỉ ra 
rằng các quy trình sàng lọc tại giường bệnh không có 
nguy cơ đáng kể về ô nhiễm bên ngoài. (Xem Hình 1).

(C) (D)

(A) (B)

Hình 1: So sánh khuẩn lạc giữa 2 tủ ấm (Việt Nam 
và nước ngoài)

Tủ ấm Việt Nam: Klebsiella spp.
Tủ ấm nước ngoài: Klebsiella spp.
Tủ ấm Việt Nam: mẫu âm tính
Tủ ấm nước ngoài: mẫu âm tính

4. BÀN LUẬN
Nghiên cứu của chúng tôi đánh giá việc phát hiện CRE 
tại hai bệnh viện thông qua sàng lọc song song bằng 
các quy trình xét nghiệm tại giường bệnh và xét nghiệm 
vi sinh, bao gồm 86 mẫu. Kết quả cho thấy tỷ lệ phát 
hiện nhất quán giữa 2 quy trình, với tỷ lệ dương tính là 
17,4%, chủ yếu xác định được Klebsiella spp. trong 
86.7% các trường hợp. Đáng chú ý, các khuẩn lạc 
được nuôi cấy trong máy ấp tự chế phát triển lớn hơn 
và dày đặc hơn so với các khuẩn lạc trong máy ấp tiêu 
chuẩn, cho thấy độ ổn định nhiệt hiệu quả. Điều quan 
trọng là không thấy nhiễm bẩn trong các đĩa thạch âm 
tính với CRE, xác nhận độ tin cậy của việc lấy mẫu tại 
giường bệnh. Những phát hiện này nhấn mạnh hiệu 
quả của cả hai quy trình trong việc phát hiện CRE.

Sự xuất hiện của CRE gây ra mối đe dọa đáng kể 
đến sự an toàn của bệnh nhân, đặc biệt là ở các 
khoa ICU, nơi bệnh nhân rất dễ bị nhiễm trùng. Tại 
3 khoa ICU của các bệnh viện nhi tại Việt Nam, tổng 
cộng có 1.363 trường hợp được khảo sát, trong đó 
nhiễm trùng mắc phải tại bệnh viện được xác định ở 
khoảng một phần ba các trường hợp. Tác nhân gây 
bệnh thường gặp nhất trong nhóm này là Klebsiella 
pneumoniae, với tỷ lệ kháng carbapenem là 55% (Le 
và cộng sự, 2016). Nghiên cứu của chúng tôi nhấn 
mạnh tầm quan trọng của việc sàng lọc CRE kịp 
thời tại giường bệnh, nhấn mạnh tiềm năng của nó 
trong việc nâng cao tỷ lệ phát hiện và cung cấp thông 
tin cho việc quản lý kháng sinh phù hợp. Một trong 
những phát hiện quan trọng trong nghiên cứu của 
chúng tôi là sự nhất quán trong tỷ lệ phát hiện CRE 
giữa sàng lọc tại giường bệnh và các quy trình xét 
nghiệm vi sinh. Phát hiện này phù hợp với kết quả của 
các nghiên cứu trước đây ủng hộ việc sàng lọc ngay 
khi nhập viện vào ICU, vì việc xác định kịp thời những 
người mang CRE là điều cần thiết để ngăn ngừa bùng 
phát và hướng dẫn liệu pháp thực nghiệm (DM Tran 
và cộng sự, 2019). Tại các cơ sở chăm sóc sức khỏe 
của Hoa Kỳ, nơi tỷ lệ mắc CRE vẫn ở mức thấp, các 
biện pháp can thiệp tiềm năng có thể bao gồm sàng 
lọc những bệnh nhân có nguy cơ cao để phát hiện 
tình trạng nhiễm CRE khi nhập viện. Điều này đặc 
biệt phù hợp với những bệnh nhân được chuyển từ 
các cơ sở chăm sóc dài hạn. Trong thời gian tạm thời 
chờ kết quả sàng lọc, các bệnh viện nên thực hiện 
các biện pháp phòng ngừa tiếp xúc phòng ngừa đối 
với những lần nhập viện này, đặc biệt là trong những 
trường hợp tỷ lệ CRE tăng cao tại các cơ sở chuyển 
viện (Logan & Weinstein, 2017). Bằng cách sử dụng 
môi trường thạch chọn lọc trong sàng lọc tại giường 
bệnh, có chứa kháng sinh được thiết kế đặc biệt để 
ức chế sự phát triển của các sinh vật không phải 
mục tiêu, chúng ta có thể giảm thiểu những rủi ro 
này. Kết quả của chúng tôi xác nhận rằng các mẫu tại 
giường bệnh mang lại kết quả dương tính và âm tính 
nhất quán tương đương với kết quả thu được trong 
môi trường phòng xét nghiệm vi sinh vô trùng, nhấn 
mạnh độ tin cậy của phương pháp này.

Hơn nữa, nghiên cứu này chứng minh tính thực tiễn 
của việc sử dụng máy ấp tự chế, đặc biệt là trong các 
cơ sở chăm sóc sức khỏe ở vùng nông thôn, nơi mà 
việc tiếp cận các cơ sở vi sinh tiêu chuẩn có thể bị 
hạn chế. Những thách thức của môi trường hạn chế 
về nguồn lực đòi hỏi các giải pháp sáng tạo và máy ấp 
tự chế của chúng tôi đã chứng minh được hiệu quả 
trong việc nuôi cấy CRE mà không cần cung cấp CO2 
và kiểm soát độ ẩm. Phát hiện này rất quan trọng vì 
nó cho thấy việc phát hiện CRE hiệu quả là khả thi ở 
những địa điểm có nguồn lực hạn chế. Theo hướng 
dẫn về nuôi cấy CRE, đĩa phải được ủ hiếu khí ở nhiệt 
độ 35 đến 37°C trong 18-24 giờ và không được ủ trong 
CO2 (Hardy Diagnostics, 2023; TC Tran và cộng sự, 
2020). Khả năng thích nghi của các sinh vật này hỗ 
trợ việc sử dụng các phương pháp ủ thay thế, do đó 
tạo điều kiện giám sát rộng hơn về tình trạng kháng 
thuốc kháng sinh trong nhiều bối cảnh khác nhau.
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Tỷ lệ dương tính quan sát được trong nghiên cứu của 
chúng tôi là 17,4 phản ánh nhu cầu cấp thiết về các 
chương trình sàng lọc trên toàn bệnh viện, ngay cả 
khi tỷ lệ này thấp hơn các nghiên cứu trước đây tại 
Việt Nam, nhưng sự chiếm ưu thế của Klebsiella 
spp. trong các mẫu của chúng tôi phù hợp với dữ liệu 
được báo cáo trong tài liệu, trong đó Klebsiella spp. 
đã được xác định là một trong những tác nhân gây 
bệnh hàng đầu gây ra nhiễm trùng CRE (Alshehri & 
Irekeola, 2024; Le et al., 2016; Logan & Weinstein, 
2017; Miller & Johnson, 2016; DM Tran et al., 2019) 
carbapenems have been used. The carbapenem-
resistant Enterobacterales (CRE. Việc nhận biết 
các loài cụ thể góp phần gây gánh nặng CRE có thể 
hướng dẫn các biện pháp kiểm soát nhiễm trùng có 
mục tiêu và các chiến lược điều trị.

5. KẾT LUẬN
Nghiên cứu của chúng tôi chứng minh tính khả thi và 
hiệu quả của việc triển khai sàng lọc CRE tại giường 
bệnh ở các cơ sở chăm sóc sức khỏe nông thôn, đặc 
biệt là ở các nước thu nhập thấp và trung bình không 
có điều kiện tiếp cận phòng xét nghiệm vi sinh. Việc 
phát hiện CRE, chủ yếu là Klebsiella spp., thông qua 
các quy trình tại giường bệnh, so với các phương 
pháp xét nghiệm vi sinh, nhấn mạnh độ tin cậy của 
phương pháp này. Hơn nữa, việc ứng dụng thành 
công máy ấp tự chế để thúc đẩy sự phát triển mạnh 
mẽ của vi khuẩn là một giải pháp dễ tiếp cận cho các 
cơ sở có nguồn lực hạn chế. Những phát hiện này ủng 
hộ việc sàng lọc tại giường bệnh như một giải pháp 
thay thế thực tế để phát hiện kịp thời CRE ở những 
bệnh nhân được đưa vào các cơ sở chăm sóc sức 
khỏe nông thôn, do đó nâng cao chất lượng chăm 
sóc bệnh nhân, các biện pháp kiểm soát nhiễm trùng 
và giải quyết thách thức ngày càng gia tăng của tình 
trạng kháng kháng sinh ở những khu vực này.
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