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ABSTRACT

Objective: Survey microbiological characteristics of patients with hospital-acquired infections in 
the intensive care and anti-poisoning department of Giong Rieng medical center during 2018 - 2020. 

Subjects and methods: A retrospective descriptive study on 179 patients with 229 microbiological 
results in the inpatient medical records of patients treated at the Intensive Care Unit - Poison Control 
Department of Giong Rieng District Health Center, using antibiotics from January 1st, 2018, to 
December 30th, 2020. 

Results: Mainly Gram (-) bacteria causing nosocomial infections in which A. baumannii accounted 
for the highest rate at 43.2%, K. pneumoniae 10%. Gram (+) bacteria were mainly S. aureus, 
accounting for 8.1%. In Ventilator associated pneumonia (VAP), the main agent was A. baumannii, 
accounting for 56.7%. In hospital septicemia B. cepacia was the most common bacteria, accounting 
for 18.18%. The most common bacteria in urinary tract infection (UTI) was E. faecalis 47.4%, in 
catheter infection was A. baumannii 46.2%. In intra-abdominal infection, was E. coli 25%. 

Conclusion: Gram (-) bacteria that caused nosocomial infection were mainly A. baumannii. Gram (+) 
bacteria were mainly S. aureus. In VAP, the main agent was A. baumannii. Nosocomial septicemia 
(B. cepacia). UTI was E. faecalis, catheter infection was A. baumannii and intra-abdominal infection 
was E. coli.
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TÓM TẮT

Mục tiêu: Khảo sát đặc điểm vi sinh của bệnh nhân nhiễm khuẩn bệnh viện tại khoa Hồi sức tích 
cực – chống độc Trung tâm y tế Giồng Riềng trong thời gian 2018 - 2020. 

Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả hồi cứu trên 179 bệnh nhân với 229 kết quả vi sinh 
trong bệnh án nội trú của bệnh nhân điều trị tại khoa Hồi sức tích cực – chống độc của Trung tâm Y 
tế Huyện Giồng Riềng có sử dụng kháng sinh từ 01/01/2018 đến 30/12/2020. 

Kết quả: Chủ yếu các vi khuẩn Gram (-) gây nhiễm khuẩn bệnh viện (NKBV) trong đó A. baumannii 
chiếm tỷ lệ cao nhất 43,2%, K. pneumoniae 10%. Vi khuẩn Gram (+) chủ yếu là S. aureus chiếm 
8,1%. Trong viêm phổi thở máy (VPTM) tác nhân chủ yếu là A. baumannii chiếm tỷ 56,7%. Trong 
nhiễm khuẩn (NK) huyết bệnh viện B. cepacia là vi khuẩn (VK) hay gặp nhất chiếm 18,18%. Tỷ lệ 
gặp VK nhiều nhất trong nhiễm khuẩn tiết niệu (NKTN) là E. faecalis 47,4%, trong NK catheter là 
A. baumannii 46,2%, trong NK ổ bụng là E. coli 25%. 

Kết luận: Vi khuẩn Gram (-) gây NKBV chủ yếu là A. baumannii. Vi khuẩn Gram (+) chủ yếu là S. 
aureus. Trong VPTM tác nhân chủ yếu là A. baumannii. NK huyết bệnh viện (B. cepacia). NKTN là 
E. faecalis, NK catheter là A. baumannii và trong NK ổ bụng là E. coli.

Từ khóa: Nhiễm khuẩn bệnh viện, hồi sức tích cực.

*Tác giả liên hệ
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  Điện thoại: (+84) 914 186 944
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Nhiễm khuẩn bệnh viện (NKBV) đang là một vấn đề 
thời sự rất được quan tâm của ngành y tế trong nước 
cũng như trên thế giới. Đây là những nhiễm trùng mắc 
phải từ các cơ sở y tế xảy ra ở các bệnh nhâ nằm viện, 
không có biểu hiện triệu chứng hay ủ bệnh vào thời 
điểm nhập viện [1]. Theo ước tính của Trung tâm Kiểm 
soát bệnh tật của Hoa Kì (CDC) ở thời điểm bất kỳ nào 
cũng có trên 1,7 triệu người trên thế giới mắc nhiễm 
trùng bệnh viện và gây ra 99.000 ca tử vong mỗi năm 
[2]. Tại Việt Nam tỷ lệ nhiễm trùng bệnh viện trên toàn 
quốc là 6,8% [3]. Nghiên cứu này được thực hiện nhằm 
mục tiêu: “Khảo sát đặc điểm nhiễm khuẩn bệnh viện 
tại khoa Hồi sức tích cực - chống độc, Trung tâm Y tế 
Huyện Giồng Riềng”.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu

Gồm 179 bệnh nhân với 229 kết quả vi sinh trong bệnh 
án nội trú của bệnh nhân điều trị tại khoa Hồi sức tích 
cực - chống độc của Trung tâm Y tế Huyện Giồng Riềng 
có sử dụng kháng sinh từ 01/01/2018 đến 30/12/2020.

* Tiêu chuẩn lựa chọn:

- Bệnh nhân vào điều trị tại khoa HSTC – Chống độc, 
Trung tâm Y tế Huyện Giồng Riềng từ 48 giờ trở lên, 
có kết quả nuôi cấy vi khuẩn (VK) với các bệnh phẩm 

dương tính.

- Được chẩn đoán nhiễm khuẩn bệnh viện theo tiêu 
chuẩn CDC [4]

* Tiêu chuẩn loại trừ:

- Bệnh án tử vong hoặc chuyển khoa sau 72 giờ đầu 
nhập khoa

- Bệnh nhân xin về

- Bệnh nhân không làm đủ các xét nghiệm cần thiết 
trong tiêu chuẩn chẩn đoán NKBV.

2. Phương pháp nghiên cứu

Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả hồi cứu.

Chỉ tiêu nghiên cứu:

-  Tỷ lệ Tuổi, giới tính 

- Tỷ lệ từng vị trí NKBV;

- Tỷ lệ nhóm vi khuẩn Gram âm – Gram dương;

- Tỷ lệ mỗi loại VK gây NKBV theo vị trí nhiễm khuẩn 
(Viêm phổi, NK huyết, NK liên quan đến ống thông, 
NKTN, NK vết mổ, NK ổ bụng).

3. Phương pháp xử lý số liệu: Số liệu thu thập được 
nhập và xử lý trên phần mềm thống kê y sinh học 
SPSS 22.0.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
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Bảng 1. Phân bố theo tuổi và giới của nhóm nghiên cứu

Giới
Tuổi

Nam Nữ Tổng

n % n % n %

10 – 19 1 0,9 3 4,5 4

20 – 29 5 4,5 11 16,4 16

30 – 39 8 7,1 9 13,4 17

40 – 49 10 8,9 3 4,5 13

50 – 59 25 22,3 5 7,5 30

≥ 60 63 56,2 36 53,7 99

 ± SD 60,92 ± 16,73 54,63 ± 22,34 58,56 ± 19,2

Tổng 112 100 67 100 179 100

Prinect Color Editor
Page is color controlled with Prinect Color Editor 4.0.55Copyright 2008 Heidelberger Druckmaschinen AGhttp://www.heidelberg.comYou can view actual document colors and color spaces, with the free Color Editor (Viewer), a Plug-In from the Prinect PDF Toolbox. Please request a PDF Toolbox CD from your local Heidelberg office in order to install it on your computer.Applied Color Management Settings:Output Intent (Press Profile): GrayCoated_hdm.iccRGB Image:Profile: eciRGB.iccRendering Intent: PerceptualBlack Point Compensation: noRGB Graphic:Profile: eciRGB.iccRendering Intent: PerceptualBlack Point Compensation: noCMYK Image:Profile: ISOcoated_v2_eci.iccRendering Intent: PerceptualBlack Point Compensation: noPreserve Black: noCMYK Graphic:Profile: ISOcoated_v2_eci.iccRendering Intent: PerceptualBlack Point Compensation: noPreserve Black: noDevice Independent RGB/Lab Image:Rendering Intent: PerceptualBlack Point Compensation: noDevice Independent RGB/Lab Graphic:Rendering Intent: PerceptualBlack Point Compensation: noDevice Independent CMYK/Gray Image:Rendering Intent: PerceptualBlack Point Compensation: noDevice Independent CMYK/Gray Graphic:Rendering Intent: PerceptualBlack Point Compensation: noTurn R=G=B (Tolerance 0.5%) Graphic into Gray: yesTurn C=M=Y,K=0 (Tolerance 0.1%) Graphic into Gray: noCMM for overprinting CMYK graphic: noGray Image: Apply CMYK Profile: noGray Graphic: Apply CMYK Profile: noTreat Calibrated RGB as Device RGB: noTreat Calibrated Gray as Device Gray: yesRemove embedded non-CMYK Profiles: noRemove embedded CMYK Profiles: yesApplied Miscellaneous Settings:Colors to knockout: yesGray to knockout: yesPure black to overprint: noTurn Overprint CMYK White to Knockout: yesTurn Overprinting Device Gray to K: noCMYK Overprint mode: set to OPM1 if not setCreate "All" from 4x100% CMYK: noDelete "All" Colors: noConvert "All" to K: no



82

N.T.T. Trinh, B.D.M. Tri. / Vietnam Journal of Community Medicine, Vol. 64, No. 5 (2023) 79-88

Bảng 2. Tỷ lệ các loại vi khuẩn gây nhiễm khuẩn bệnh viện

Loại vi khuẩn Số lượng (n=229) Tỷ lệ (%)

Vi khuẩn Gram âm 84,7

Acinetobacter baumannii 99 43,2

Klebsiella pneumoniae 23 10,0

Pseudomonas aeruginosa 19 8,3

Escherichia coli 11 4,8

Burkholderia cepacia 14 6,1

Stenotrophomonas maltophilia 9 3,9

Serratia marcescens 4 1,7

Alcaligenes xylosoxidans 2 0,9

Burkholderia Pseudomani 2 0,9

Chryseobacterium meningosepticum 2 0,9

Proteus mirabilis 2 0,9

Enterobacter aerogenes 1 0,4

Ochobactrum authropi 1 0,4

Klebsiella temgenia 1 0,4

Empedobacter brevis 1 0,4

Alcaligenes faecalis 1 0,4

Biểu đồ 1. Tỷ lệ số loại nhiễm khuẩn trên bệnh nhân nhiễm khuẩn bệnh viện

Nhận xét: Tỷ lệ Nam/nữ là 1.68/1. Tuổi trung bình 
58,56 ± 19,2, cao nhất là 91, thấp nhất là 18. Nhóm tuổi 

≥ 60 có tỷ lệ cao nhất chiếm 55,3%. Nhóm tuổi 10 – 19 
có tỷ lệ thấp nhất chiếm 2,2%.

Nhận xét: 01 loại NKBV chiếm tỷ lệ cao nhất 84%; 02 loại NKBV chiếm tỷ lệ 14%; ≥ 3 loại NKBV chiếm tỷ lệ 
thấp nhất 2%.
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Nhận xét: Các VK thường gặp nhất là gram âm chiếm 
tới 84,7%, VK. Acinetobacter baumannii là vi khuẩn gây 
bệnh chiếm tỷ lệ cao nhất 43,2%, K.pneumoniae chiếm tỉ 

lệ 10%, P. aeruginosa 8,3%. Vi khuẩn Gram (+) chiếm tỷ 
lệ 15,3%, trong đó S.aureus chiếm 7,9%, Enterococcus 
faecalis 3,9%, Streptococcus group D 0,9%.
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Bảng 3. Đặc điểm chung của các bệnh nhân viêm phổi thở máy

Đặc điểm Số bệnh nhân (n=134) Tỷ lệ (%)

Tiền sử

COPD 27 20,1

ĐTĐ 21 15,7

Ung thư 9 6,7

Suy giảm miễn dịch 41 30,6

Điều trị dự phòng loét dạ dày 134 100

Đặt lại nội khí quản (NKQ) 102 76,2

Sử dụng corticoid 54 40,3

APACHE II trung bình 15,27 ± 5,45 (4-30)

Albumin huyết tương 27,97 ± 4.61

Procancitonin 17,78 ± 14,88 (0,12 – 120)

Tỷ lệ Pa02/FiO2 220 ± 91

Số ngày TKNT trước VPTM 7,34 ± 5,29 (2 – 35)

Số ngày TKNT 12,72 ± 9,15

Nhận xét: Các bệnh nhân VPTM có tiền sử COPD là 
20,2%, ĐTĐ là 15,7%. Tỷ lệ PaO2/FiO2 trung bình là 
220. Số ngày thông khí nhân tạo (TKNT) trước VPTM 
là 7,34 ngày, sớm nhất là 2 ngày, muộn nhất là 35 ngày, 

số ngày TKNT trung bình 12,7 ngày. Điều trị dự phòng 
loét dạ dày do stress là 100%. Điểm APACHE II trung 
bình là 15,27 ± 5,45.

Loại vi khuẩn Số lượng (n=229) Tỷ lệ (%)

Ralstonia pickettii 1 0,4

Klepsiella oxytoca 1 0,4

Vi khuẩn Gram dương 15,3

Staphylococcus aureus 18 7,9

Enterococcus faecalis 9 3,9

Enterococcus spp 6 2,6

Streptococcus group D 2 0,9
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Bảng 4. Các tác nhân gây viêm phổi thở máy

Loại VK Số lượng (n=141) Tỷ lệ (%)

Vi khuẩn Gram âm

Acinetobacter baumannii 80 56,74

Klebsiella pneumoniae 16 11,35

Pseudomonas aeruginosa 12 8,51

Escherichia coli 2 1,42

Stenotrophomonas maltophilia 5 3,55

Burkholderia cepacia 4 2,83

Alcaligenes xylosoxidans 1 0,71

Proteus mirabilis 1 0,71

Vi khuẩn Gram dương

Staphylococcus aureus 9 6,38

Streptococcus group D 2 1,42

Nhiều tác nhân 9 6,38

Bảng 5. Các tác nhân gây nhiễm khuẩn huyết (NKH) bệnh viện

Loại VK Số lượng (n=33) Tỷ lệ (%)

Vi khuẩn Gram âm 81,82

Burkholderia cepacia 6 18,18

Acinetobacter baumannii 5 15,15

Serratia marcescens 4 12,12

Escherichia coli 4 12,12

Klebsiella pneumoniae 3 9,10

Burkholderia pseudomani 2 6,06

Chryseobacterium meningosepticum 1 3,03

Ochobactrum authropi 1 3,03

Klebsiella temgenia 1 3,03

Vi khuẩn Gram dương 18,18

Staphylococcus aureus 4 12,12

Streptococcus group D 2 6,06

Nhận xét: Thường gặp nhất là A. baumannii chiếm 
57,74% sau đó là K.pneumoniae 11,35%, P. aeruginosa 
8,51%. Với VK Gram (+) tác nhân gây VPTM cao nhất 

là S. aureus 6,38%, S. group D 1,42%. VPTM do nhiều 
tác nhân chiếm 6,38%.
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Nhận xét: Phần lớn là VK Gram (+) chiếm 63,1% trong 
đó E. faecalis chiếm tỷ lệ cao nhất 47,3%. VK Gram 

(-) gây NKTN bệnh viện chiếm 36,9% trong đó E. coli 
15,8%, P.aeruginosa 10,5%.

Nhận xét: Vi khuẩn Gram (-) gây NK liên quan đến ống 
thông chiếm 53,9% trong đó A.baumannii chiếm 46,2%, 

B.cepacia 7,7%. VKGram (+) chiếm tỷ lệ 46,1% trong 
đó S.aureus 23,1%, Enterococcus spp 15,3%.
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Bảng 6. Các vi khuẩn gây nhiễm khuẩn tiết niệu bệnh viện

Loại VK Số lượng (n=19) Tỷ lệ (%)

Vi khuẩn Gram âm 36,9

Escherichia coli 3 15,8

Pseudomonas aeruginosa 2 10,5

Klebsiella pneumoniae 1 5,3

Alcaligenes xylosoxidans 1 5,3

Vi khuẩn Gram dương 63,1

Enterococcus faecalis 9 47,3

Enterococcus spp 3 15,8

Bảng 7. Tác nhân gây nhiễm khuẩn ống thông tĩnh mạch trung tâm (TMTT)

Loại VK Số lượng (n=13) Tỷ lệ (%)

Vi khuẩn Gram âm 53,9

Acinetobacter baumannii 6 46,2

Burkholderia cepacia 1 7,7

Vi khuẩn Gram dương 46,1

Staphylococcus aureus 3 23,1

Enterococcus spp 2 15,3

Staphylococcus xylosus 1 7,7

Nhận xét: Có 81,82% các trường hợp NKH bệnh viện 
là do các VK Gram (-) trong đó đứng dầu là B. cepacia 
18,18%, sau đó là A.baumannii 15,15%. Vi khuẩn 

Gram (+) gây NKH bệnh viện chiếm 18,18% trong đó 
S. aureus 12,12%, Streptococcus group D 6,06%.
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Nhận xét: Chủ yếu là VK Gram (-) 87,5%, trong đó 
đứng đầu là E.coli chiếm 25%, A.baumannii 12,5%, P. 
aeruginosa 12,5%, K.pneumoniae 12,5%. VK Gram 
(+) Enterococcus chiếm 12,5%.

4. BÀN LUẬN

Từ tháng 1/2018 đến hết tháng 12/2020 có 179 BN 
đủ tiêu chuẩn được chọn vào nhóm nghiên cứu chẩn 
đoán NKBV theo tiêu chuẩn của CDC. Viêm phổi BV 
chiếm tỉ lệ cao nhất 68,1%, tiếp theo là nhiễm khuẩn 
huyết 14,4%, nhiễm khuẩn tiết niệu 8,3%, nhiễm 
khuẩn liên quan đến ống thông 5,7% và Nhiễm khuẩn 
ổ bụng 3,5%. 

Tỷ lệ nhiễm khuẩn huyết khuẩn huyết và nhiễm khuẩn 
liên quan đến ống thông (14,4% và 5,7%) kết quả của 
chúng tôi cũng phù hợp so với một số tác giả [5].

Trong nghiên cứu của chúng tôi có 8 bệnh nhân mắc 
nhiễm trùng ổ bụng bệnh viện chiếm tỷ lệ 3,5%. Cả 8 
bệnh nhân trên đều chẩn đoán viêm tụy cấp có dẫn lưu 
dịch ổ bụng.

Trên các bệnh nhân NKBV chúng tôi nhân thấy 01 
loại NKBV chiếm tỷ lệ cao nhất 83,8%, tiếp đến là 02 
loại NKBV 14,5%, có trên 02 loại NKBV chiếm tỷ lệ 
thấp 1,7%.

Trong số 229 chủng vi khuẩn được phân lập từ các 
mẫu bệnh phẩm gây NKBV trên 179 bệnh nhân, chúng 
tôi nhận thấy vi khuẩn Gram (-) chiếm tỷ lệ rất cao 
là 84,5%, trong đó đứng đầu là A. baumannii 43,2%, 

tiếp đến là K. pneumoniae 10%, P. aeruginosa 8,3%. 
Vi khuẩn Gram (+) chiếm 15,5% trong đó S.aureus là 
8,1%.

Tỷ lệ vi khuẩn gây NKBV hàng đầu là A.baumannii – 
là một loại vi khuẩn Gram (-) hiện nay rất phổ biến và 
là tác nhân hàng đầu gây NKBV [6], [7].

Trong quá trình thông khí nhân tạo, các bệnh nhân 
trong khoa Hồi sức tích cực (HSTC) phơi nhiễm với 
rất nhiều với các yếu tố tạo điều kiện thuận lợi cho 
VPTM xuất hiện: các vi khuẩn Gram (-) từ đường hô 
hấp trên di chuyển xâm nhập vào đường hô hấp dưới, 
viêm xoang mắc phải trong bệnh viện, hít phải vi khuẩn 
qua các thiết bị khí dung, làm ẩm. Bệnh lý nền nặng, 
các ống NKQ, canuyn mở khí quản (MKQ) ảnh hưởng 
đến phản xạ ho, nuốt – bảo vệ đường thở làm tăng nguy 
cơ hít sặc. Nhiều nghiên cứu đã khẳng định các yếu 
tố nguy cơ của VPTM: tiền sử COPD, hôn mê, điểm 
APACHE II > 20, tỷ lệ PaO2/FiO2 < 200, sử dụng 
kháng sinh trước đó, điều trị dự phòng loét dạ dày do 
stress, đặt lại NKQ. Trong nghiên cứu này chúng tôi 
thấy các trường hợp COPD, điều trị dự phòng loét dại 
dày, đặt lại NKQ cũng chiếm một tỷ lệ đáng kể. Đa số 
các trường hợp xảy ra VPTM sau 7 ngày, tối thiểu sau 
48 giờ, tối đa sau 35 ngày.

Trong nghiên cứu của chúng tôi, vi khuẩn Gram (-) gây 
VPTM chiếm tỷ lệ cao 85,82%. Trong đó A.baumannii 
chiếm tỷ lệ cao nhất là 56,74%. Tiếp đến là K. 
pneumoniae chiếm 11,35%. Vi khuẩn Gram (+) chiếm 
7,8% chủ yếu la do tụ cầu vàng.

Theo dõi từ 10 năm trước tại khoa điều trị tích cực 

Bảng 8. Tác nhân gây nhiễm khuẩn ổ bụng bệnh viện

Loại VK Số lượng (n=8) Tỷ lệ (%)

Vi khuẩn Gram âm 87,5

Escherichia coli 2 25

Acinetobacter baumannii 1 12,5

Pseudomonas aeruginosa 1 12,5

Klebsiella pneumoniae 1 12,5

Burkholderia cepacia 1 12,5

Klebsiella aerogenes 1 12,5

Vi khuẩn Gram dương 12,5

Enterococcus spp 1 12,5
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thành tác nhân vi khuẩn Gram (-) gây VPTM là 
P.aeruginosa, K.pneumoniae và A.baumannii chiếm tỉ 
lệ chưa cao. Tuy nhiên qua từng năm có sự hoán đổi 
vị trí A.baumannii và K.pneumoniae đang dần chiếm 
tỉ lệ lớn gây VPTM ngược lại P.aeruginosa giảm 
dần, điều này có thể giải thích do sự kháng thuốc của 
A.baumannii nhanh hơn so với P.aeruginosa. Trên cấu 
trúc tế bào vi khuẩn của A.baumannii có nhiều cơ chế 
đề kháng kháng sinh, trong đó quan trọng là cơ chế đề 
kháng kháng sinh qua plasmid giúp vi khuẩn có khả 
năng di truyền gen đề kháng kháng sinh nhanh hơn so 
với các vi khuẩn khác [8].

Sau khi các bệnh nhân được thông khí nhân tạo cơ chế 
bảo vệ đường hô hấp cũng bị phá vỡ, không khí vào 
đường hô hấp trực tiếp bỏ qua quá trình làm sạch bằng 
hàng rào mũi họng vì vậy các vi khuẩn dễ dàng xâm 
nhập được vào đường hô hấp. Trong giai đoạn sớm 
của thông khí nhân tạo (2 đến 4 ngày đầu sau thở máy) 
thường gặp các chủng vi khuẩn từ họng chủ yếu là các 
vi khuẩn Gram (+) như tụ cầu và một số Haemophilus 
influenzae. Tỷ lệ các vi khuẩn Gram (+) theo các nghiên 
cứu dao động từ 10,5% đến 43,5% trong đó đa số là tụ 
cầu vàng [6].

Trong số các NKBV, NKTV trong nghiên cứu của 
chúng tôi đứng thứ 3 sau VPTM và NK huyết bệnh 
viện, kết quả này phù hợp so với các nghiên cứu của Lại 
Văn Hoàn (2011) tại Trung tâm chống độc- BV Bạch 
Mai [3].

Theo CDC (2013) tác nhân gây NKTN bệnh viện cả 
nhóm có triệu chứng và nhóm không có triệu chứng 
hàng đầu là E.coli (21,4%) và Candida spp (21,0%), 
tiếp theo là Enterococcus spp (14,9%), P. aeruginosa 
(10,0%), K. pneumoniae (7,7%) và Enterobacter spp 
(4,1%) [4].

Trong nghiên cứu của chúng tôi có 19 bệnh nhân mắc 
NKTN bệnh viện chiếm tỷ lệ 8,3%, không nghiên cứu 
trên những bệnh nhân nhiễm nấm. Trong các tác nhân 
phân lập được vi khuẩn Gram (+) chiếm 63,1% trong 
đó đứng đầu là E. faecalis 47,3%. Vi khuẩn Gram (-) 
chiếm 36,9 % trong đó E. coli 15,8%, P. aeruginosa 
10,5%.65

Trong 179 bệnh nhân nghiên cứu có 33 bệnh nhân 
mắc NK huyết và 13 bệnh nhân mắc NK liên quan đến 
ống thông TMTT lần lượt chiếm tỷ lệ 14,4% và 5,7%. 
Nhiễm khuẩn huyết đúng thứ 2 sau VPBV và NK liên 
quan đến TMTT đứng thứ 4 sau NKTN bệnh viện. Ở 
các nước trên thế giới NK huyết bệnh viện chiếm tỷ 

lệ 16% - 40% các NKBV, mắc NK hyết bệnh viện tại 
các khoa HSTC cao hơn các khoa khác 2- 2,5 lần [9]. 
Tác nhân hàng đầu gây NK huyết và NK ống thông 
TMTT là các vi khuẩn Gram (+): S. aureus, Coagulase-
negative staphylococci, Enterococcus. Một nghiên cứu 
trên 2563 bệnh nhân tại 16 khoa HSTC ở Brazin từ 
năm 2007 đến 2010 thấy NH huyết do vi khuẩn Gram 
(-) là 58,5%, vi khuẩn Gram (+) 35,4%, và nấm gây ra 
6,1%. Các tác nhân gây bệnh phổ biến nhất là S.aureus 
(14,0%), Staphylococci coagulase negative 12,6%, K. 
pneumoniae 12.0%, và Acinetobacter spp 11,4% [9].

Trong nghiên cứu của chúng tôi có 8 bệnh nhân mắc 
NK ổ bụng bệnh viện chiếm tỷ lệ 3,5% cả 8 bệnh nhân 
trên đều là những bệnh nhân viêm tụy cấp có dẫn lưu ổ 
bụng. Nhiễm trùng ổ bụng bệnh viện không sau phẫu 
thuật thường hay gặp trên những bệnh nhân lớn tuổi, 
thể trạng suy kiệt, suy giảm miễn dịch. Tác nhân hàng 
đầu gây nhiễm khuẩn ổ bụng bệnh viện là các chủng 
Klebsiella, Escherichia, Enterobacter sinh ESBL. Nếu 
NT ổ bụng ở bệnh nhân có đặt dẫn lưu hay gặp do S. 
aureus, Enterococcus.Trong nghiên cứu của chúng tôi 
tác nhân Gram (-) chiếm 87,5% chủ yếu do E. coli, 
A. baumannii, K. pneumoniae. Tác nhân Gram (+) là 
Enterococcus chiếm 12,5% [9].

5. KẾT LUẬN

Các vi khuẩn Gram (-) là các vi khuẩn chủ yếu gây 
NKBV trong đó A. baumannii chiếm tỷ lệ cao nhất 
43,2% sau đó là K. pneumoniae 10%. Vi khuẩn Gram 
(+) chủ yếu là S. aureus chiếm 8,1%.

Trong VPTM tác nhân chủ yếu là A. baumannii chiếm 
tỷ 56,7%. Trong NK huyết bệnh viện B. cepacia là VK 
hay gặp nhất chiếm 18,18%. Tỷ lệ gặp VK nhiều nhất 
trong NKTN là E. faecalis 47,4%, trong NK catheter là 
A. baumannii 46,2%, trong NK ổ bụng là E. coli 25%.
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